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Nas últimas décadas os Sistemas de Informação Geográfica (SIG) têm emergido como 
ferramentas e metodologias indispensáveis em diversas áreas como o planeamento e 
ordenamento do território, urbanismo, demografia, economia, sociologia, saúde pública, 
ambiente, entre outros. No entanto existe um número limitado de casos de estudo relevantes 
da utilização deste tipo de metodologia em áreas e instituições relacionadas com o apoio e 
solidariedade social. 
É Neste contexto, e na necessidade de conferir uma maior inteligibilidade ao fenómeno do 
envelhecimento populacional na cidade de Lisboa, que surge o Projecto de Implementação de 
um Sistema de Informação Geográfica (SIG) no Observatório do Envelhecimento (OE) da 
Direcção de Acção Social (DIAS) da Santa Casa da Misericórdia de Lisboa (SCML). 
O presente Relatório de Estágio, enquadrado no Mestrado em Gestão de Território e 
Urbanismo do Instituto de Geografia e Ordenamento do Território (IGOT), pretende reportar e 
efectuar uma análise crítica às actividades desenvolvidas no âmbito do Projecto e do Estágio, 
entre Abril de 2008 a Dezembro do mesmo ano. Pretende-se ainda contribuir para o 
fortalecimento dos SIG na SCML através de sugestões e recomendações para aplicações 
futuras deste tipo de metodologia na Instituição, desenvolvidas exclusivamente para o 
presente Relatório de Estágio, como: a realização de um estudo de aptidão territorial para a 
construção de um novo equipamento da SCML; e o desenvolvimento de uma aplicação 
WebSIG, o Atlas Digital do Envelhecimento na Cidade de Lisboa. 
Este Projecto teve como objectivo dotar a SCML de funcionalidades das bases de dados 
geográficas, como por exemplo, associar a localização de pessoas, serviços ou equipamentos, 
às suas características. 
A adopção de uma metodologia de trabalho apoiada num SIG na SCML contribuiu não só para 
um melhor conhecimento da distribuição geográfica da realidade social do envelhecimento, 
dos estabelecimentos e serviços, mas também para uma visão prospectiva territorializada 
sobre a evolução das dinâmicas sociais, nomeadamente o fenómeno do envelhecimento e do 
esforço necessário da intervenção da SCML para acompanhar a satisfação das necessidades 
das pessoas idosas na cidade. O conhecimento da localização actual e futura dos utentes e das 
acessibilidades a recursos e serviços da SCML, representa uma mais-valia para a instituição no 
quadro da sua missão. No âmbito do Projecto foram ainda elaborados três estudos/produtos, 
com direito de publicação pela SCML: o Estudo de Caracterização sobre o Envelhecimento; o 
Atlas do Envelhecimento da Cidade de Lisboa; e o Guião Metodológico.  
No presente Relatório de Estágio pretende-se debater as questões relacionadas com o 
fenómeno do envelhecimento no geral, e em particular, a sua expressão na cidade de Lisboa, 
no contexto das actividades desenvolvidas durante o estágio realizado no âmbito do Projecto 
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In recent decades, Geographic Information Systems (GIS) have emerged as indispensable tools 
and methodologies in diverse areas such as planning and land management, urban planning, 
demography, economics, sociology, public health, environment, among others. However there 
are a limited number of relevant case studies of the use of such methods in areas and 
institutions related with social support and solidarity matters. 
In this context, and in the need to give greater readability to the phenomenon of population 
aging in the city of Lisbon, Santa Casa da Misericórdia de Lisboa (SCML) emerges the decision 
to implement a Geographic Information System within the Aging Observatory. 
This Report was made in the context of the Urban Planning and Management Master Course of 
the Instituto de Geografia e Ordenamento do Território (IGOT), and intends to report and 
review the activities carried out within the project and internship from April 2008 to December 
2008. It also aims to contribute to the strengthening of the GIS in SCML through suggestions 
and recommendations for future applications of this kind of methodology in the Institution, 
developed exclusively for this Report, such as: a land suitability study for a new SCML 
equipment; and the development of a Web GIS application, the Digital Atlas of Aging in the 
City of Lisbon. 
This project also aimed to provide SCML with geographic databases features, such as the 
association of people’s, services’ or equipment’s location, to their characteristics. 
The use of a GIS working framework in SCML contributed not only to a better understanding of 
the geographical distribution of the aging process’s social reality, facilities and services, but 
also to a prospective and spatial view of the social dynamics’ evolution, particularly the aging 
phenomenon and the effort required for the SCML intervention, in order to follow up the 
needs of elderly people in the city. Knowing the location of current and future users and its 
accessibility to SCML resources and services represents an added value to the Institution as 
part of its mission. Under the project activities there were also developed three 
studies/products with publication rights by SCML: Aging Study, Atlas of Aging and 
Methodology Guide. 
This Report aims to discuss issues related with the aging phenomenon in general, and in 
particular, its expression in the city of Lisbon, in the context of the activities performed during 
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O estudo que apresentamos resulta, em primeiro lugar, de um processo de aprendizagem 
iniciado em 2007, aquando do meu ingresso no Mestrado em Gestão do Território e 
Urbanismo do Instituto de Geografia e Ordenamento do Território (IGOT). Em segundo lugar, 
resulta de um desafio de estágio na Santa Casa da Misericórdia de Lisboa (SCML) proposto pela 
Professora Doutora Maria Lucinda Fonseca. 
Em terceiro lugar e último lugar, este estudo resultou, de forma directa ou indirecta, do auxílio 
e apoio de todas as pessoas que foram essenciais para a sua concretização, e a quem presto 
homenagem e endereço os meus sinceros agradecimentos: 
Ao Instituto de Geografia e Ordenamento do Território, a “casa” da Geografia, por 
proporcionar aos seus alunos um ambiente de ensino de qualidade e descontraído, permitindo 
o contacto com o mundo profissional em Instituições de qualidade e em que a intervenção de 
um geógrafo é valorizada. A todos os docentes, funcionários e alunos do IGOT que contribuem 
diariamente para o enobrecimento e engrandecimento do Instituto, e da Geografia. 
À Professora Doutora Maria Lucinda Fonseca, orientadora científica do presente estudo, 
mentora e impulsionadora do estágio na Santa Casa da Misericórdia de Lisboa. Um enorme 
agradecimento por me ter endereçado este convite/desafio, pela sua generosidade e 
constante disponibilidade para transmitir todo o vasto conhecimento que possui acerca destes 
e de outros domínios. Este estágio e experiência profissional inerente foram possíveis graças a 
si. 
Ao Dr. Samuel Esteves, subdirector da Direcção de Acção Social da Santa Casa da Misericórdia 
de Lisboa, e à Doutora Filomena Gerardo, responsável e timoneira do Gabinete de 
Investigação e Monitorização, e pela implementação do sistema de informação geográfica na 
SCML, que sempre acreditaram na viabilidade e potencial do projecto. 
À equipa de Projecto fantástica que encontrei na SCML, pessoas fascinantes, competentes e 
profissionais, as grandes responsáveis pelo sucesso e continuidade dos Sistemas de 
Informação Geográfica na SCML, pelos seus conhecimentos, disponibilidade, cooperação e 
camaradagem. Os sociólogos, que foram determinantes na integração na Instituição: Dr.ª. 
Fátima Neves, Dr.ª. Ana Mocuixe Moura, Dr.ª. Cristina Machado, Dr. João Vairinhos, Dr.ª. 
Elisabete Lopes e Dr. João Fernandes. Aos responsáveis pelo Departamento de Informática da 
SCML, a Eng.ª Rosário Conceição e Dr.ª Alice Ferreira. Aos colegas da Direcção-Geral da 
Administração Interna, o consultor Eng.º Alexandre Santos, e Dr. José Martins, pela 
experiência e sabedoria técnica. 
Um agradecimento bastante especial aos “irmãos” geógrafos da equipa SIG da SCML, Dr. João 
Teixeira, Dr. Luís Almeida, Dr. Luís Conceição e Dr.ª Maria João. Pela sabedoria e amizade 
transmitida ao logo destes oito meses, pela tristeza, pela alegria, e por terem tornado esta 
experiência agradável e inesquecível. 
Ao Instituto Superior de Estatística e de Gestão da Informação da Universidade Nova de Lisboa 
(ISEGI-UNL), a minha nova casa. Ao Professor Doutor Marco Painho e Professor Doutor Pedro 
Cabral por diariamente depositarem a vossa confiança em mim e nas minhas competências, e 
permitirem continuar o meu sonho a nível profissional. Um grande obrigado por todas as 
oportunidades! À minha família do ISEGI-UNL, de quem tenho tanta estima: Paula Curvelo, 
Roberto Henriques, Marco Neves, Òscar Calbet, Tiago Ribeiro, Hugo Martins, Otávio Sian, 
Alexandre Baptista, João Blasques, Stefan Arndt e Olívia Fernandes. 
Aos meus Pais António Humberto e Maria de Lurdes, que desde sempre me transmitiram 
confiança e valores essenciais, que alicerçam a minha vida. Um enorme obrigado por todo o 
amor e carinho. À minha mana Tany, que sempre cuidou de mim, e me incentivou a desbravar 
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caminhos por trilhar. Ao irmão João, pelo acompanhamento deste estudo, cujos conselhos e 
amizade foram preciosos. À avó Maria, que me ilumina com a sua natureza simples e sábia. 
A ti Sofia, minha companheira de inúmeras batalhas, de sempre e para sempre, por todo o 
amor e compreensão. 
A José Saramago, quem uma vez disse: “sempre chega a hora em que descobrimos que 
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I. NOTA INTRODUTÓRIA 
 
Nas últimas décadas os Sistemas de Informação Geográfica (SIG) têm emergido como 
ferramentas e metodologias indispensáveis em diversas áreas como o planeamento e 
ordenamento do território, urbanismo, demografia, economia, sociologia, saúde pública, 
ambiente, entre outros. No entanto existe um número limitado de casos de estudo relevantes 
da utilização deste tipo de metodologia em áreas e instituições relacionadas com o apoio e 
solidariedade social. 
É precisamente, neste contexto, e na necessidade de conferir uma maior inteligibilidade ao 
fenómeno do envelhecimento populacional na cidade de Lisboa, que surge o Projecto de 
Implementação de um Sistema de Informação Geográfica (SIG) no Observatório do 
Envelhecimento (OE) da Direcção de Acção Social (DIAS) da Santa Casa da Misericórdia de 
Lisboa (SCML). 
A realização do Relatório de Estágio, enquadrada no estágio curricular integrado no Mestrado 
em Gestão de Território e Urbanismo do Instituto de Geografia e Ordenamento do Território 
(IGOT) da Universidade de Lisboa (UL), surge no âmbito da minha participação e envolvimento 
no Projecto de Implementação de um Sistema de Informação Geográfica da Santa Casa da 
Misericórdia de Lisboa (SCML). A possibilidade de participar neste projecto, nasceu de um 
Protocolo de Colaboração celebrado entre o Instituto de Geografia e Ordenamento do 
Território da Universidade de Lisboa e a Santa Casa da Misericórdia de Lisboa, no sentido de 
serem criados estágios de alunos nessa instituição, para alunos do IGOT. 
O projecto desenvolveu-se ao longo de 14 meses, entre Novembro de 2007 e Dezembro de 
2008, sendo que o meu contributo para o projecto na qualidade de Técnico/Analista SIG 
iniciou-se em Abril de 2008, e terminou em Dezembro do mesmo ano. 
Este projecto advém de uma parceria entre o Ministério da Administração Interna (MAI), 
Direcção-Geral de Administração Interna (DGAI), e a SCML no âmbito de um Programa 
Comunitário EQUAL, no Projecto CAIM (Acção 3). O envolvimento da SCML no Projecto CAIM, 
teve por objectivo a incorporação pela Direcção de Acção Social (DIAS) de um sistema de 
informação geográfica centrado na produção e gestão de conhecimento acerca da população 
idosa de Lisboa, utentes da SCML em particular, bem como os serviços e estabelecimentos 
destinados a esta faixa etária específica. Através deste projecto o Observatório do 
Envelhecimento (OE) pretendeu tirar partido das funcionalidades das bases de dados 
geográficas ao associar a localização de pessoas, serviços ou equipamentos, às suas 
características. Este projecto teve ainda como objectivo apoiar o desenvolvimento de um SIG 
na SCML, enquadrado no Observatório do Envelhecimento, com vista a contribuir para uma 
maior visibilidade da informação até agora existente, bem como melhorar o conhecimento 
acerca das problemáticas do envelhecimento na cidade de Lisboa. Outro objectivo do projecto 
prendeu-se com a elaboração de três estudos/produtos, com direito de publicação pela SCML, 
o Estudo de Caracterização sobre o Envelhecimento, o Atlas do Envelhecimento da Cidade de 
Lisboa e o Guião Metodológico (Anexos I, II e III, respectivamente). 
A opção pela área do envelhecimento como área piloto para implementação do SIG nasce da 
prioridade estratégica da SCML em termos de Acção Social, no contexto do envelhecimento e 
despovoamento da cidade de Lisboa e, sobretudo, perante a prioridade que é o combate à 
pobreza e ao isolamento social a que este grupo está sujeito, com maior probabilidade.  
A introdução de uma metodologia de trabalho apoiada num SIG visa não só um melhor 
conhecimento da distribuição geográfica da realidade social do envelhecimento, dos 
estabelecimentos e serviços, mas também para uma visão prospectiva territorializada sobre a 
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evolução das dinâmicas sociais, nomeadamente o fenómeno do envelhecimento e do esforço 
necessário da intervenção da SCML para acompanhar a satisfação das necessidades das 
pessoas idosas na cidade. Assim sendo, o conhecimento da localização actual e futura dos 
utentes e das acessibilidades a recursos e serviços da SCML, representa uma mais-valia para a 
instituição no quadro da sua missão. Através do recurso a um SIG garante-se um 
conhecimento mais aprofundado das dimensões-chave do fenómeno do Envelhecimento na 
cidade de Lisboa, procurando adequar de forma permanente a intervenção sobre uma 
realidade territorial em constante mudança, uma vez que a informação geográfica transforma-
se em “informação para a acção, (…) relevante, disponível no lugar certo, no momento certo, 
no contexto correcto e da forma correcta em que qualquer um pode usar nas suas decisões” 
(Tiwana, 2000 cit. in Neve e Silva, 2003).  
Um Sistema de Informação Geográfica para a Direcção de Acção Social da SCML responde 
assim à necessidade, de qualquer organização com esta dimensão, de gerir a informação, 
sendo este o recurso cuja gestão e aproveitamento mais influencia o sucesso das organizações.  
O Projecto de Implementação do SIG na SCML, iniciado em 2007 e terminado em 2008, teve 
um impacto enorme na Instituição, uma vez que permitiu a construção e acesso a recursos 
humanos especializados, informação georeferenciada, procedimentos/metodologia, hardware 
e software. Os primeiros “passos” dados por este Projecto foram seguidos através da Fase de 
Consolidação do SIG (em 2009) e pela Fase de Disseminação do SIG (em 2010), sob uma 
estratégia e intenção da SCML em consolidar e manter o conhecimento e experiência 
adquiridos na metodologia SIG. 
O presente Relatório encontra-se estruturado em 5 capítulos, ao longo dos quais serão 
debatidas algumas questões relacionadas com o fenómeno do envelhecimento no geral, e em 
particular, a sua expressão na cidade de Lisboa, no contexto das actividades desenvolvidas 
durante o estágio realizado no âmbito do Projecto de Implementação do SIG na SCML. Fazem 
também parte deste Relatório de Estágio, sob a forma de Anexos (Anexo I, II e III), os três 
produtos desenvolvidos no âmbito do Projecto (Estudo de Caracterização, Atlas do 
Envelhecimento e Guião Metodológico). Importa ainda referir que todas as peças cartográficas 
presentes no Relatório Estágio foram elaboradas exclusivamente para este efeito. 
A seguir à Nota Introdutória, no Capítulo II: Caracterização e contextualização recente do 
fenómeno do Envelhecimento, procede-se à contextualização e sinalização das 
transformações demográficas contemporâneas, à escalas mundial e regional, mencionando 
sinteticamente a situação portuguesa (que é desenvolvida no capítulo III). São ainda discutidas 
as questões referentes à reconstituição do significado social da velhice nas sociedades 
contemporâneas. 
No capítulo III – Envelhecimento e Velhice em Portugal – é feita uma breve sinopse da 
situação demográfica nacional contemporânea e das condições de vida dos idosos residentes 
em Portugal. Apresentam-se e analisam-se as principais transformações sociais ocorridas na 
sociedade portuguesa, nomeadamente a partir dos anos 60, sendo ainda identificados quais os 
traços estruturais e estruturantes da identidade social do “idoso português”. 
O capítulo IV – A Experiência: O Projecto de Implementação de um Sistema de Informação 
Geográfica no Observatório do Envelhecimento – poderá ser definido como a componente 
mais prática deste Relatório de Estágio, uma vez que pretende relatar e reflectir acerca da 
experiência tida na Santa Casa da Misericórdia de Lisboa no âmbito do projecto em debate. O 
capítulo inicia-se com uma breve contextualização e enquadramento da Instituição e do 
projecto, e da sua relevância, através da apresentação dos seus objectivos e linhas 
orientadoras. Na segunda secção deste capítulo serão explicitadas, de forma exaustiva, todas 
as questões relacionadas com a abordagem metodológica do projecto, transversais à 
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metodologia adoptada na elaboração deste Relatório de Estágio1. Neste ponto apresentam-se 
ainda as principais actividades, resultados e produtos derivantes do Projecto SIG e, por último, 
discutem-se as actividades previstas na SCML, no âmbito do projecto, após Dezembro de 2008. 
O capítulo V – O Envelhecimento na Cidade de Lisboa – pretende efectuar a caracterização do 
envelhecimento na cidade de Lisboa e das respostas sociais vocacionadas para o apoio a 
idosos. São também apresentados os resultados associados à manipulação de informação 
referente aos utentes da SCML, que permitiram a construção do índice de vulnerabilidade e a 
identificação das áreas de Lisboa onde se encontram os utentes idosos da SCML em situação 
de maior fragilidade. Na última secção do capítulo são ainda apresentados os resultados do 
Estudo Prospectivo para 2011, desenvolvido no Projecto SIG, com o propósito de perceber de 
que forma o fenómeno irá evoluir, permitindo antecipar as áreas da cidade que poderão ter 
necessidades futuras, ao nível das respostas sociais. 
Por último, o capítulo VI – O Sistema de Informação Geográfica da SCML e o Envelhecimento: 
Sugestão de Novos Estudos e Aplicações – assenta simultaneamente numa análise crítica ao 
projecto, apresentando sugestões e recomendações de utilização das potencialidades dos SIG, 
no âmbito das necessidades da SCML enquadradas no tema do envelhecimento. Para este 
capítulo elaborei exclusivamente para o Relatório de Estágio um estudo de aptidão territorial 
para a construção de um novo equipamento da SCML. Desenvolvi ainda para efeitos do 
Relatório de Estágio uma aplicação WebSIG, o Atlas Digital do Envelhecimento na Cidade de 
Lisboa, que contém informação cartográfica relativa ao Projecto (disponível em 
http://193.136.119.25/sig_scml/). 
Importa ainda referir que embora a minha colaboração no projecto esteja associada à área de 
intervenção correspondente à Direcção de Acção Social Local (DIASL) Norte, optei por analisar 
neste Relatório a cidade de Lisboa como um todo, e não apenas as freguesias que integram a 
DIASL Norte. 
As tarefas desempenhadas ao longo do projecto, embora maioritariamente relacionadas com 
conhecimentos e competências na área da ciência de informação geográfica, foram de 
natureza diversificada, nomeadamente: criação, importação e tratamento de bases de dados 
(BD); georeferenciação e criação de Geodatabases; utilização de funcionalidades específicas do 
software ArcGIS; análise interpretativa da informação geográfica produzida; desenvolvimento 
de aplicações WebGIS; monitorização de Projecto; participação em reuniões de trabalho; 
participação nas Sessões de divulgação do Projecto SIG; concepção de Produtos, através da co-
coordenação técnica do Atlas do Envelhecimento, autoria de cinco capítulos do Guião 
Metodológico e contributos para todos os capítulos integrantes do Estudo de Caracterização.  
                                                          






II. CARACTERIZAÇÃO E CONTEXTUALIZAÇÃO RECENTE DO 
FENÓMENO DO ENVELHECIMENTO 
 
A par dos processos de globalização e de urbanização, o envelhecimento das estruturas 
populacionais tem sido outro dos fenómenos contemporâneos à escala mundial, que tem 
vindo a acompanhar o aumento da população residente em cidades: “In keeping with the 
worldwide pattern of increased urbanization, the elderly population has become more 
concentrated in urban areas during the past 50 years. In developed countries as a whole, an 
estimated 73 percent of people aged 65 or over lived in urban areas in 1990, a figure that is 
projected to reach 80 percent by the year 2015. In developing nations, which are still 
predominantly rural, just over one-third of people aged 65 or over lived in urban areas in 1990, 
projected to exceed one-half by 2015” (KINSELLA, 2001).  
A Conferência Internacional sobre a População e o Desenvolvimento (CIPD) realizada no Cairo 
em 1994, definiu um Programa de Acção com o intuito de sensibilizar e alertar os governos 
para a necessidade de enquadrar e apoiar a população idosa (CÓNIM, 1999), que procure: 
 “Ajudar os idosos a serem mais autosuficientes e a terem uma melhor qualidade de 
vida; 
 Permitir que “trabalhem e vivam de uma maneira independente nas suas próprias 
comunidades, durante tanto tempo quanto for possível ou desejarem”, fazendo pleno 
uso dos seus conhecimentos e capacidades; 
 Reconhecer e incentivar as contribuições que os idosos dão às famílias e à sociedade, 
como voluntários e prestadores de cuidados; 
 Melhorar os cuidados e políticas de saúde que visam satisfazer as necessidades dos 
idosos; 
 Criar sistemas de segurança económica e social na velhice, que garantam a equidade e 
a solidariedade inter e intra-geracionais, prestando especial atenção às necessidades 
das mulheres; 
 Incentivar as famílias multigeracionais a ajudar e a cuidar melhor dos idosos; 
 Eliminar todas as formas de violência e discriminação contra os idosos; 
 Sensibilizar as pessoas para o envelhecimento da população e incentivar o debate 
sobre o tema.” 
O envelhecimento populacional traduz cada vez mais uma nova realidade social, económica, 
sociológica, cultural e política, com profundas repercussões no campo da saúde, no sistema de 
pensões, na política da habitação, na assistência médica e no domínio do apoio individual às 
pessoas idosas e respectivas famílias. 
O fenómeno do envelhecimento deverá ser sempre analisado individualmente, tendo em 
conta a maior longevidade dos indivíduos, e de forma agregada, considerando o aumento da 
proporção de idosos (65 e mais anos) na população total, em detrimento da população jovem 




Figura 1 – Perspectivas do Envelhecimento 
 
Fonte: Tratamento próprio (2010). 
O conceito de envelhecimento encontra-se intrinsecamente associado ao de envelhecimento 
biológico, que, clinicamente, é definido como a “alteração progressiva das capacidades de 
adaptação do corpo verificando-se, consequentemente, um aumento gradual das 
probabilidades de morrer devido a determinadas doenças que podem precipitar o fim da vida” 
(INE, 2002). Neste contexto, encontram-se ainda alterações do foro psicológico associadas aos 
idosos, tais como perdas de memória e dificuldades no raciocínio. Contudo, algumas das 
debilidades intelectuais que apresentam são compensadas pelo saber acumulado, 
potencialmente transmissível às gerações mais novas. Existem ainda uma série de factores 
exógenos a que os idosos estão sujeitos, e que poderão despoletar algumas perturbações 
mentais e/ou comportamentais. Outra questão prende-se com o facto de, por vezes, os idosos 
serem alvo de situações de discriminação social devido à sua condição, mas também serem 
dos grupos mais vulneráveis à pobreza, além de apresentarem maior permeabilidade a 
determinadas doenças físicas. 
Na sociedade actual é comum observar-se idosos em situação de isolamento, sendo que esta 
forma de exclusão social condiciona o desenvolvimento de uma sociedade em que o 
envelhecimento possa ser vivido com maior qualidade de vida. 
Diversos autores têm abordado questões relacionadas com a população idosa como a sua 
condição de fragilidade e marginalidade. Enquanto autores como Hespanha (AAVV, 1999) 
pretendem relacionar a situação de marginalidade dos idosos com o grupo social, Perista 
(1997) refere que, quer os actores institucionais, quer os próprios idosos de diferentes zonas 
do país, responsabilizam o Estado e a Família enquanto principais entidades no que diz 
respeito à prestação de cuidados aos idosos. Face ao exposto, recentemente, temos assistido a 
um esforço para desenvolver e adequar uma intervenção direccionada para população idosa, 
baseada no princípio de diversificação de suportes formais de apoio, em alternativa ao lar2. 
                                                          
2 No caso específico da SCML, e conforme será debatido ao longo do Relatório de Estágio, a instituição tem vindo a desenvolver 
novos tipos de respostas sociais – Banco de Ajudas Técnicas, Centro de Avaliação Geriátrico e Serviço de Apoio Domiciliário 
Integrado – requalificando as já existentes – Centro de Dia, Centro de Convívio Serviço de Apoio Domiciliário, Residência Assistida 
















O fenómeno do envelhecimento resulta da transição demográfica, que é a passagem de um 
modelo demográfico de fecundidade e mortalidade elevados, para um modelo em que ambos 
os fenómenos atingem níveis baixos, o que tem como consequência o estreitamento da base 
da pirâmide etária, traduzindo-se na redução de efectivos populacionais jovens, e o 
alargamento do topo, com acréscimo de efectivos populacionais idosos. 
As alterações na estrutura demográfica ocorreram em todos os países desenvolvidos, e com 
maior intensidade nos países em desenvolvimento. No caso português, as transformações na 
estrutura demográfica são bastante visíveis na comparação das pirâmides etárias em 1960 e 
2000 (figura 2). 
A pirâmide etária em 1960 ainda era bastante próxima de uma estrutura-tipo característica de 
uma sociedade com elevados índices de natalidade e mortalidade. No entanto, ao analisarmos 
a estrutura demográfica de 2001 verificamos uma configuração bastante diferente, 
caracterizada pela retracção dos grupos etários com menos de 25 anos de idade (o 
envelhecimento na base), e pelo alargamento evidente a partir dos 60 anos (o envelhecimento 
no topo), o que se traduz numa estrutura duplamente envelhecida. Os grupos etários 
correspondentes à população em idade activa (15-64 anos), reflectem baixas taxas de 
emigração e (parcialmente) os efeitos da imigração. 
Figura 2 – Pirâmide Etária de Portugal 1960-2000 
 
Fonte: DECP/INE (2002). 
Entre o ano de 1960 e 2000, a proporção de jovens (0-14 anos) diminuiu de cerca de 37% para 
30%. Segundo as projecções da Organização das Nações Unidas (ONU) da população mundial 
para 2050, a proporção de jovens irá continuar a diminuir, atingindo os 21% do total da 
população. Do lado oposto, a proporção de pessoas com 65 ou mais anos regista uma 
tendência crescente, aumentando de 5,3% para 6,9% do total da população, entre 1960 e 
2000, e para 15,6% em 2050, segundo dados das mesmas projecções. Face ao exposto 
podemos concluir que o ritmo do crescimento da população idosa é quatro vezes superior ao 
da população jovem. 
O envelhecimento demográfico não evolui da mesma forma em todas as regiões do Mundo, 
sendo que as regiões mais desenvolvidas3 foram as primeiras a iniciar o fenómeno de transição 
                                                          
3 De acordo com a classificação da ONU, as regiões mais desenvolvidas compreendem Europa, América do Norte, Austrália/Nova 
Zelândia e Japão; por outro lado, as menos desenvolvidas compreendem todas as regiões de África, Ásia (excepto Japão), América 
Latina e Caraíbas, mais Melanésia, Micronésia e Polinésia. 
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demográfica, desde 1970, com taxas negativas de evolução da população jovem. Por outro 
lado, o conjunto das regiões menos desenvolvidas apresenta taxas de variação positivas 
(apesar de serem baixas), prevendo-se que a partir de 2030, estas taxas se aproximem do valor 
nulo (figura 3). 
No que diz respeito à população com 65 e mais anos, nas regiões mais desenvolvidas o ritmo 
de crescimento é bastante forte no inicio do período em consideração com tendência para 
aumentar até 2050 (2,1%, em 1960/70, 1,5%, em 1990/2000 e 0,3% em 2040/50). 
A realidade nas regiões menos desenvolvidas é um pouco distinta, verificando-se que a taxa 
média de crescimento anual entre 1990 e 2000 ascendeu a 3,1%, estimando-se que continue a 
aumentar até 2040 e devendo atenuar-se até 2050. Deste modo, e apenas cinquenta anos 
após o início deste fenómeno nas regiões mais desenvolvidas, se regista um aumento da 
proporção de idosos a um ritmo galopante. 
Figura 3 – Evolução da proporção de jovens e idosos no Mundo, 1960-2050 
 
Fonte: DECP/INE (2002). 
No início do século XXI, cerca de 420 milhões de indivíduos ultrapassaram os 65 anos de idade, 
o que representava 7% dos mais de 6 mil milhões de habitantes do planeta (mapa 1). A maioria 
dos idosos (59%) habita nas regiões menos desenvolvidas. No entanto, com as profundas 
transformações observadas nos últimos anos – nomeadamente o aumento da esperança 
média de vida e a diminuição da fecundidade – projecta-se que, em 2050, a proporção de 
idosos nas regiões menos desenvolvidas triplique face ao valor actual. No caso de Portugal, em 
ambos os mapas, verificamos que se enquadra nos países com percentagens mais elevadas, 




Mapa 1 – Percentagem da população idosa por País para 2000 
 
Fonte: United Nations Population Division (2002); Tratamento próprio (2010). 
Mapa 2 – Estimativas da percentagem da população idosa por País para 2050 
 
Fonte: United Nations Population Division (2002); Tratamento próprio (2010). 
Outro conceito relacionado com o fenómeno de envelhecimento, e que será abordado de 
forma detalhada mais adiante, prende-se com um novo grupo social: a Quarta Idade. Este 
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novo grupo social isola a Terceira Idade (idades entre os 65 e os 79 anos), entre uma 
população activa com uma idade média crescente e o conjunto composto pelos mais velhos 
dos que, socialmente, são considerados idosos. 
Ao analisarmos os dados relativos ao índice de longevidade4, comprova-se o aumento 
significativo da Quarta Idade nas regiões mais desenvolvidas, com uma transição de 15% em 
1960 para 22% em 2000 e projecções de 36% para 2050. Nas regiões menos desenvolvidas 
observa-se uma evolução no mesmo sentido (figura 4). 
Figura 4 – Índice de Longevidade nas diferentes regiões do Globo, referente a 1960, 2000 e 2050  
 
Fonte: United Nations Population Division (2002); Tratamento próprio (2010). 
Por outro lado, através do índice de sustentabilidade potencial5 é possível prever algumas das 
consequências do fenómeno do envelhecimento como, por exemplo, nos sistemas de 
protecção social (figura 5). Nas sociedades contemporâneas emergem preocupações quanto à 
viabilidade das transferências de rendimentos intergeracionais, pelo que o modelo de contrato 
social baseado no Estado-Providência deverá ser reformado6 (MACHADO, 2007). 
Partilhando esta visão, Medina Carreira (1996) assinala os seguintes argumentos explicativos 
da “crise” do Estado-Providência: 
 “A crise é financeira porque existe um incessante aumento da diferença entre o ritmo 
do crescimento económico e o das despesas sociais; 
 A crise é de legitimidade porque o Estado-Providência já não assegura a sua função de 
protecção dos mais desfavorecidos; pelo contrário, reforça os privilégios dos mais 
informados e melhor instalados na sociedade; 
 A crise é de eficácia do funcionamento porque se verifica um rendimento 
decrescimento das despesas sociais, devido à complexidade e proliferação 
regulamentar que o tornam cada vez mais dispendioso.” 
                                                          
4 O índice de longevidade é calculado através da relação entre a população mais idosa e a população idosa, definida habitualmente 
como o quociente entre o número de pessoas com 75 ou mais anos e o número de pessoas com 65 ou mais anos (expressa 
habitualmente por 100 idosos com 75 ou mais anos). 
5 O índice de sustentabilidade potencial é calculado através da relação entre a população em idade activa e a população idosa, 
definida habitualmente como o quociente entre o número de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos e o 
número de pessoas com 65 ou mais anos (expressa habitualmente por cada pessoa com 65 ou mais anos). 
6 Esta necessidade de reforma manifesta-se, naturalmente, nos países em que o Estado-Providência foi instituído. 
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O mesmo autor refere ainda que “o maior bloqueamento actual das políticas sociais tem como 
causa principal a crise económica e financeira e os seus efeitos de incerteza sobre a 
sustentabilidade dos mecanismos de funcionamento do Estado-Providência”. 
Figura 5 – Índice de Sustentabilidade Potencial nas diferentes regiões do Globo, referente a 1960, 
2000 e 2050 
 
Fonte: United Nations Population Division (2002); Tratamento próprio (2010). 
À semelhança do que observámos a nível mundial, e em consequência das diferentes 
dinâmicas regionais, no caso português a distribuição da população idosa também não é 
homogénea (mapa 3). Segundo dados dos Censos de 2001, a região NUT II do Norte apresenta 
a menor percentagem de idosos no Continente. Os valores percentuais mais elevados 
encontram-se nas regiões do Alentejo, Algarve e Centro, verificando-se que faixa litoral do 
continente é menos envelhecida do que os territórios do interior do país. 
Mapa 3 – Percentagem de população idosa na população residente em Portugal Continental, por 
Concelhos em 2001 
 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 2001); Tratamento próprio (2010). 
Podemos encontrar implicações do envelhecimento em duas dimensões distintas: pela base da 
pirâmide encontramos consequências a longo prazo, nas gerações activas futuras e no 
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dinamismo do mercado de trabalho; a outra dimensão refere-se ao envelhecimento pelo topo, 
que tem repercussões a curto prazo, dependendo o grau da maior ou menor longevidade da 
população.  
O modelo de ciclo de vida clássico/tradicional encontra-se estruturado em três fases distintas – 
educação, trabalho e reforma – e há a necessidade de ser substituído. As questões 
relacionadas com o envelhecimento e os idosos deverão ser reformuladas, nomeadamente 
através do conceito de “envelhecimento activo”, desenvolvido em 1997 pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS), que assenta no “princípio de permitir aos idosos que permaneçam 
integrados e motivados na vida laboral e social”, sendo que este conceito parece ser a solução 
encontrada para a (re)descobrir a terceira idade. No entanto, torna-se indispensável difundir e 
implementar medidas como modificar regras e práticas no mercado de trabalho, adaptando os 
postos de trabalho, assegurando modalidades de trabalho mais flexíveis; eliminar atitudes e 
práticas discriminatórias perante os idosos; melhorar os ambientes de trabalho, e maximizar as 
potencialidades dos idosos. Desta forma a idade da reforma poderá ser adaptada ao 
prolongamento da vida (Departamento de Estatísticas Censitárias e da População (DCEP), INE, 
2002). 
O envelhecimento afigura-se como um dos desafios mais importantes do século XXI, 
suscitando a reflexão sobre questões como: a idade da reforma, os meios de subsistência, a 
qualidade de vida dos idosos, o estatuto dos idosos na sociedade, a solidariedade 
intergeracional, a sustentabilidade dos sistemas de segurança social e de saúde e sobre o 
próprio modelo social vigente (DCEP, INE, 2002). 
Uma sociedade constituída por pessoas com mais idade tem também as suas vantagens, como 
por exemplo a possibilidade de criar oportunidades em diversos domínios: novas actividades 
económicas e profissões, nomeadamente na área da prestação de serviços comunitários e de 
redes de solidariedade; ambientes e arquitectónicas diferentes; padrões de consumo 
específicos, produtos e serviços criados à imagem dos consumidores mais velhos com 
necessidades específicas (Idem). 
Outro aspecto a ter em conta, prende-se com o facto de, actualmente, os idosos serem 
diferentes dos idosos das gerações mais antigas. A utilização do limite cronológico como 
referência na definição do conceito de idoso torna-se arbitrária, uma vez que não traduz a 
dimensão biológica, física e psicológica da evolução do ser humano. Factores como a 
autonomia e o estado de saúde deverão ser considerados, atendendo ao facto de afectarem 
indivíduos com a mesma idade, mas de maneiras distintas (Idem). 
Face ao exposto, qual será então a designação mais indicada para definir o conceito de 
“idoso”? 
Em 1992 a Comissão das Comunidades Europeias procedeu à análise de um questionário 
europeu7 sobre “Idades e Atitudes”. O estudo tinha como propósito avaliar a necessidade de 
alteração do significado da expressão “Terceira Idade”, que se revelava desadequado, face ao 
aumento da esperança de vida, para que corresponda apenas ao grupo dos 50-74 anos, 
criando uma nova designação de “Quarta Idade” para os indivíduos com 75 e mais anos. 
Segundo Grand (2004), no âmbito do conceito de envelhecimento “existem vários 
envelhecimentos”, que correspondem à Terceira e Quarta Idades. No entanto, também estas 
categorias não são cronologicamente homogéneas e estanques, o que significa que estas 
podem ocorrer em idades diferenciadas, atribuindo à idade cronológica um carácter não-
determinista (ROMÃO, 2007). O “envelhecimento do envelhecimento”8 (QUARESMA, 2003), 
embora reforce a tendência positiva de melhoria da esperança média de vida, revela fortes 
                                                          
7 Referente à União Europeia a 12 Estados-Membros. 
8 Segundo Quaresma (2003), a “progressão mais rápida dos grupos do topo da pirâmide etária”. 
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descontinuidades e desigualdades sociais, nomeadamente, no que se refere às condições de 
vida das gerações mais velhas (e possivelmente mais desfavoráveis). 
A análise dos questionários permitiu uma grande diversidade de respostas, principalmente 
sobre a designação de “pessoa idosa”, isto é, o modo como cada um gostaria de ser tratado. 
Na maior parte dos países a designação escolhida foi a de “pessoas mais velhas”, sendo a 
preferida pelos idosos da Europa do Sul, exceptuando os italianos, que preferiram “pessoas de 
idade”. Por outro lado, a expressão “os mais velhos” foi rejeitada por quase todos os Estados 
Membros da época, apesar de esta ser a designação mais utilizada por políticos, 
gerontologistas e pelos media, segundo o mesmo estudo. Alguns países da Europa do Norte, 
como Reino Unido, Alemanha e Irlanda preferem a expressão “cidadãos seniores”, sendo que 
os franceses e belgas preferem a designação de “reformados”. 
Atendendo ao facto de que não existe nenhuma norma específica a nível nacional para a 
definição de “pessoa idosa”, ao longo do Projecto SIG da Santa Casa da Misericórdia de Lisboa 
(SCML), e no presente Relatório de Estágio, tomou-se a liberdade de adoptar a designação de 
“pessoas idosas” que, segundo o INE, atribui-se a homens e mulheres com idade igual ou 
superior a 65 anos, idade que em Portugal está associada à idade de reforma. Outras duas 
designações que irão surgir no presente documento foram também adoptadas do INE, como 
“população jovem” que corresponde a idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos, e 







III. ENVELHECIMENTO E VELHICE EM PORTUGAL 
 
Uma das questões essenciais da situação demográfica, presente e futura da sociedade 
nacional, diz respeito ao envelhecimento da população. Tal como na maioria dos países 
desenvolvidos, também em Portugal, o fenómeno do envelhecimento populacional se traduziu 
essencialmente no aumento da população idosa de 65 e mais anos de idade (e dentro deste 
grupo, pelo elevado acréscimo relativo do chamado “grupo dos grandes idosos” de 75 e mais 
anos) e na diminuição do grupos dos jovens (0-14 anos). Esta transição demográfica deve-se a 
factores como o acréscimo da esperança média de vida da população e a diminuição das taxas 
de natalidade. 
O último quarto de século da transição demográfica em Portugal, de um modo geral, 
caracterizou-se pela descida dos níveis de fecundidade, a par do aumento da esperança média 
de vida à nascença e das migrações internas e internacionais que, por sua vez, influenciaram as 
estruturas demográficas regionais. 
A situação demográfica nacional actual, e especificamente, o crescimento da população idosa, 
alertam para a urgência de uma política demográfica mais equilibrada. As diversas alterações 
no País a nível económico, social e cultural carecem de novos modelos de abordagem do 
complexo e crescente fenómeno do envelhecimento da população. 
O capítulo III tem como objectivo proceder a uma resenha da situação demográfica nacional 
contemporânea, através da explicitação e análise de alguns dados estatísticos, referentes ao 
envelhecimento da estrutura populacional, assim como abordar as condições de vida dos 
idosos residentes em Portugal. 
Face ao exposto, o presente capítulo irá analisar os seguintes tópicos: 
1. A (Re) Evolução Demográfica Contemporânea 
2. O Perfil do idoso português 
Primeiramente, serão tratadas as principais transformações sociais ocorridas na sociedade 
portuguesa, atendendo ao facto de o envelhecimento e a velhice resultarem de um processo 
de mudança social, pautado por um ritmo acelerado e âmbito abrangente, verificado a partir 
dos anos 60 do Século XX. 
Posteriormente, no ponto 2, será feita a análise e caracterização do perfil do “idoso 
português”, identificando quais os traços estruturais e estruturantes da sua identidade social, 
nomeadamente, a nível socioeconómico e das condições de vida (tais como aspectos 




1. A (RE) EVOLUÇÃO DEMOGRÁFICA CONTEMPORÂNEA 
 
Neste ponto será feita uma resenha retrospectiva da situação demográfica portuguesa ao 
longo do século XX, e uma prospectiva para o século XXI. 
Neste sentido, e para se proceder à caracterização do envelhecimento e da velhice em 
Portugal, e do perfil do “idoso português”, torna-se essencial contextualizar as diversas 
transformações sociais ocorridas desde a década de 60, até porque alguns dos idosos dos 
nossos dias testemunharam na primeira pessoa alguns desses acontecimentos. Para conhecer 
melhor esta geração é também essencial compreender como mudou Portugal. Nesse âmbito, 
Paulo Machado (2007) realizou uma síntese9 dos principais factos e mudanças estruturais da 
sociedade portuguesa ao longo dos últimos quarenta anos, nas dimensões Demográfica, 
Económica, Política e Social (quadro 1). 
  
                                                          
9 Paulo Machado (2007), na elaboração desta síntese recorreu a informação diversa: dados estatísticos do INE, Banco de Portugal 
e Instituto de Informática e Estatística da Solidariedade do ex-Ministério do Trabalho e Segurança Social; e alguma bibliografia, 
nomeadamente Barreto (1996, 2000) e Medina Carreira (1996). 
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Quadro 1 – Elementos da mudança social em Portugal de 1960 aos dias de hoje: factos e tendências 
DÉCADA 
DIMENSÕES  
DE ANÁLISE  
NO INICIO DA DÉCADA DE 
60 
NO INICIO DA DÉCADA DE 
70 
NO INICIO DA DÉCADA DE 
80 
NO INICIO DA DÉCADA DE 
90 
NO INICIO DO SÉCULO XXI 
DEMOGRAFIA 
 A população 
residente é de 
aproximadamente 
8,89 milhões 
 Início do forte 
movimento 





década, o saldo 
migratório atinge -
1,36 milhões) 
 A esperança de vida 
à nascença é baixa 
(H=60,7 anos; 
M=66,4 anos) 
 Índice Sintético de 
Fecundidade em 
declínio ligeiro (3,2 
filhos) 
 Mortalidade infantil 
muito elevada 
(77,5‰) 
 Quase 80% da 
população vive em 
aglomerados com 
<de 10.000 hab. 
 A população residente 
reduz-se e é de 
aproximadamente 
8,65 milhões 
 Ligeira atenuação do 
movimento 
emigratório 
 A esperança de vida à 
nascença aumenta 
ligeiramente (H=64,2 
anos; M=70,8 anos) 
 Índice sintético de 
Fecundidade continua 
a diminuir (3 filhos) 
 Mortalidade infantil 
declina mas mantém-
se elevada (55,5‰) 
 Mantém-se a fraca 
taxa de urbanização 
(76% da população 
vive em aglomerados 
com <de 10.000 hab.) 
 A população residente 
aumenta para 9,83 
milhões, muito por 
causa do retorno das 
ex-colónias 
 Redução drástica da 
emigração 
 A esperança de vida à 
nascença continua a 
aumentar (H=69,1 
anos;M=76,7anos) 
 Gerações no limiar 
mínimo da renovação 
(ISF=2,1filhos) 




 A taxa de urbanização 
aumenta 
moderadamente (mas 
70% da população 
ainda vive em 
aglomerados com < 
de 10.000 hab.) 
 A população residente 
praticamente estagna 
(9,86 milhões) 
 Início do forte surto 
imigratório  
 A esperança de vida à 
nascença continua a 
aumentar (H=70,3 
anos; M=77,5 anos 
 Gerações não se 
renovam (ISF= 1,6 
filhos) 
 Mortalidade infantil 
continua a declinar 
(para 10,8‰) 
 A taxa de urbanização 
aumentou muito 
moderadamente (e 
67% da população 
ainda vive em 
aglomerados com <de 
10.000 hab.) 
 A população residente atinge 
pela 1ª vez a dezena de milhão 
(10,36 milhões) 
 Aproximadamente 4% da 
população residente é 
estrangeira 
 Pela 1ª vez a mulher ultrapassa 
os 80 anos em termos de 
esperança de vida à nascença 
(H= 73,5 anos; M= 80,3anos) 
 Afastamento crescente da 
renovação das gerações (ISF= 
1,4 filhos) 
 Mortalidade infantil é das mais 
baixas do mundo (5,0‰) 
 A taxa de urbanização mantém 
divergência com Europa (59% 
da população ainda vive em 






DE ANÁLISE  
NO INICIO DA DÉCADA DE 
60 
NO INICIO DA DÉCADA DE 
70 
NO INICIO DA DÉCADA DE 
80 
NO INICIO DA DÉCADA DE 
90 
NO INICIO DO SÉCULO XXI 
ECONOMIA E RENDIMENTO 
 Integração na EFTA 
 Forte crescimento 
industrial 
 Desenvolvimento do 
sector turístico 
 Aumento do 
rendimento das 
famílias (mas com 
um PIB per capita em 
PPC que situa, 
durante a década, 
em cerca de 45% da 
média europeia -EU 
15) 
 Crescimento do 
trabalho feminino 
 Sector I emprega 
43,6% dos activos 
 Acentuação do surto 
industrial e turístico 
 Manutenção da 
situação próxima do 
pleno emprego 
 Continuação do 
aumento do 
rendimento das 
famílias (ainda assim, 
o PIB per capital em 
PPC situa-se nos 54% 
da média europeia – 
EU 15) 
 As mulheres 
representam 39% da 
população activa  
 Sector I emprega 
32,1% dos activos 
 Manutenção da 
tendência (iniciada em 
1973) para a forte 
subida anual do índice 
de preços no 
consumidor 
 Inicio de um ciclo de 
crescimento do 
desemprego que se 
manterá praticamente 
pela década de 80  
 Progressão do PIB per 
capita em PPC (situa-
se nos 57% da média 
europeia-EU 15) 
 As mulheres 
representam 42% da 
população activa 
 Sector I emprega 
19,8% dos activos 
 As trocas comerciais 





nas importações. O 
grau de abertura ao 
exterior situa-se nos 
65%  
 Ligeira melhoria do 
PIB per capita em PPC 
(situa-se nos 64% da 
média europeia – EU 
15) 
 As mulheres 
representam 44% da 
população activa  
 Sector I representa 
1/10 dos activos  
 Efeitos evidentes da 
modernização nas infra-
estruturas económicas 
colectivos resultantes dos 
Fundos Estruturais  
 Terciarização da economia 
(61% do sector produtivo) 
 PIB per capita em PPC (atinge 
(70% da média europeia – EU 
15) 
 A participação das mulheres na 
população activa tende a 
estabilizar em torno dos 46% 
(quase paridade numérica) 
 Sector I torna-se quase 
residual (5%) 
POLÍTICA 







 Inicio da guerra 
colonial 
 Reforço da repressão 
 Aumento do 
isolamento político 
internacional 
 Expectativas de 
mudança política  




 Consolidação do 
regime democrático e 
parlamentar 
decorrente da 
revolução de 25 de 
Abril de 1974  
 Forte participação 
eleitoral 
 Preparação do 
processo de 
 Plena integração 
europeia  




 Abstenção em 
crescendo  
 Inicio de ciclo de 
 Reforço da dimensão europeia 
na política e na sociedade 
 Acentuação da rotatividade 
eleitoral 
 Abstenção atinge níveis 
históricos  
 Emergência de movimentos 






DE ANÁLISE  
NO INICIO DA DÉCADA DE 
60 
NO INICIO DA DÉCADA DE 
70 
NO INICIO DA DÉCADA DE 
80 
NO INICIO DA DÉCADA DE 
90 
NO INICIO DO SÉCULO XXI 
política repressão com novo 
Governo 
integração na CEE (em 
1986) 
privatizações 
SOCIEDADE E CONDIÇÕES 
DE VIA 
 Forte mobilização 
militar (em média 
200.000 soldados por 
ano) 
 Forte contestação 
social, sobretudo 
estudantil e operária 
 Analfabetismo afecta 
1/3 da população; 
menos de 1% tem 
um curso superior 
 Apenas 13,4% da 
população residente 
e 35% da população 
activa é beneficiária 
activa de Seg. Social 
 Forte precariedade 
das condições 
habitacionais (71% 
dos alojamentos sem 
água canalizada; 58% 
sem instalações 
sanitárias; 59% sem 
electricidade e 61% 
sem esgoto 
 Reformas tímidas nas 
áreas da educação, da 
saúde e da assistência 
social 
 Analfabetismo reduz -
se para ¼ da 
população; 1,5% tem 
um curso superior 
 27% da população 
residente e 73% da 
população activa é 
beneficiária activa da 
Segurança Social 
 Melhoria ligeira das 
condições 
habitacionais (53% 




electricidade e 42% 
sem esgoto 
 Universalização dos 
serviços de saúde e 
boom do sistema 
educativo 
 Analfabetismo reduz-
se para 1/5 da 
população; 
percentagem da 
população com curso 
superior matem-se 
muita baixa ( 1,6%) 
 43% da população 
residente e 86% da 
população activa é 
beneficiária activa da 
Seg. social 
 Impulso na melhoria 
das condições 
habitacionais (28% 
dos alojamentos sem 
água canalizada 21% 
sem instalações 
sanitárias; 9% sem 
electricidade e 32% 
sem esgoto) 
 Consolidação do 
Estado-Previdência 
 Analfabetismo reduz-
se para 1/10 da 
população; 
percentagem da 
população com curso 
superior aumenta 
(2,6%) 
 40% da população 
residente e 77% da 
população activa é 
beneficiária activa da 
Seg. Social 




dos alojamentos sem 
água canalizada; 11% 
sem instalações 
sanitárias; 2% sem 
electricidade e 9% 
sem esgoto) 
 Alargamento das políticas 
sociais, ainda que com crise 
financeira instalada no Estado 
Providência  
 As despesas da protecção 
social representam cerca de 
25% do PIBpm  
 Analfabetismo reduz-se para 
9% da população; 
percentagem da população 
com curso superior aumenta 
para 6%  
 Universalização das condições 
habitacionais mínimas (déficits 
inferiores a 3% na 
generalidade dos itens) 
 A taxa de aforro das famílias 
não excede os 11% (contra 
mais de 30% em 1960) 
Fonte: MACHADO, pp. 212-213 (2007); Tratamento próprio (2010). 
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No início do século XX Portugal apresentava uma população de cerca de 5,4 milhões de 
habitantes, dos quais aproximadamente 310 mil tinham mais de 65 anos, representando 5,7% 
do total da população (figura 6). No período de 1900 a 1950 a proporção de idosos registou 
um aumento moderado, inferior a 1%. No entanto o número de idosos evoluiu de 310 mil para 
cerca de 600 mil. A década de 50 assinala o início de um processo de transição caracterizado 
por variações percentuais entre Censos superiores a 1%. Esta tendência deixa de acompanhar 
a variação da população residente total, conduzindo a uma duplicação do número de idosos 
em trinta anos (de 1960 a 1991), chegando ao início do século XXI com quase 1,7 milhões.  
Figura 6 – Evolução do Número e percentagem de população idosa residente em Portugal de 1900 a 
2001 
 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 1900-2001); Tratamento próprio (2010). 
Face ao exposto, o envelhecimento em Portugal traduziu-se pelo decréscimo na ordem dos 
36%, da população jovem e num aumento de 140% da população idosa, sendo que em valores 
absolutos, os habitantes com 65 e mais anos de idade, aumentaram quase um milhão de 
indivíduos, passando de 708.570 (em 1960), para 1.702.120 (em 2001), dos quais 715.073 
homens e 987.047 mulheres (figura 7). 
Como foi referido previamente a superioridade numérica das mulheres é devida à maior 
esperança de vida. Outro aspecto peculiar prende-se com o facto de a proporção de idosas ter 
ultrapassado a de jovens do mesmo sexo em meados da década de 90, sendo que no caso dos 
efectivos do sexo masculino a proporção de jovens ainda se mantém superior à de idosos. 
Figura 7 – Evolução da proporção da população jovem e idosa em Portugal de 1960 a 2001 
 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 1960-2001); Tratamento próprio (2010). 
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A taxa média de crescimento anual da população idosa entre 1960 e 2001 é de cerca de 2,2%. 
Contudo, dentro da própria população idosa o ritmo de crescimento médio anual não é 
similar: sendo de 3,5% para a população com 85 e mais anos, e 2,7% para o grupo dos 75 e 
mais anos. 
Como tinha sido referido no capítulo anterior, assistimos ao “envelhecimento dentro do 
envelhecimento”, sendo que no período entre 1960 e 2000, a proporção da população com 75 
e mais anos aumentou de 2,7% para 6,7%, e, enquanto a população com 85 e mais anos 
evoluiu de 0,4% para 1,5%10. 
Ao analisarmos o mapa 4, que representa a taxa de variação da população idosa, por 
concelhos, entre 1991 e 2001, é possível constatar que de um modo geral, as áreas do país em 
que se registaram aumentos mais elevados dos idosos (38,85% a 80,46%) correspondem às 
Áreas Metropolitanas de Lisboa e do Porto, com excepção dos municípios de Lisboa e do 
Porto, que, apresentam taxas de variação negativas entre -59,29% e - 0,65%. Importa ainda 
referir que há uma grande diferença de taxas entre o interior e litoral, sendo que este último 
contempla concelhos com taxas de variação substancialmente mais elevadas, 
comparativamente com o interior do país. 
Mapa 4 – Taxa de Variação concelhia da população residente idosa, entre 1991 e 2001 
 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 1991 e 2001); Tratamento próprio (2010). 
O índice de envelhecimento11, em 1999, registou valores históricos, ultrapassando, pela 
primeira vez, o valor de 100. Nos últimos 40 anos este indicador revelou um crescimento 
contínuo, aumentando de 27 indivíduos idosos por cada 100 jovens, em 1960, para 103 em 
                                                          
10 Importa referir que a percentagem de população com 85 e mais anos no total da população com 75 e mais anos era de 16,4% 
em 1960 e de 21,5% em 2000. 
11 O índice de envelhecimento é calculado através da Relação existente entre o número de idosos e o de jovens, definido 
habitualmente como a relação entre a população com 65 ou mais anos e a população com 0-14 anos. 
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2001. Mais uma vez, constatamos as diferenças entre sexos, sendo, em 2001, o índice mais 
elevado nas mulheres (122) do que nos homens (84), em consequência do fenómeno da 
sobremortalidade masculina (figura 8). 
Figura 8 – Evolução do Índice de envelhecimento segundo o sexo, em Portugal de 1960 a 2001 
 
Fonte: DECP/INE (2002); Tratamento próprio (2010). 
A cartografia do índice de envelhecimento por concelhos mapa 6, permite verificar que existe 
um maior número de idosos por 100 jovens nas regiões do interior do que nos concelhos do 
litoral. No entanto, deve salientar-se que o país evidencia índices de envelhecimento elevados, 
que variam entre 40 a 518 idosos por 100 jovens. 
Mapa 5 – Índice de Envelhecimento por concelho, em 2001 
 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 2001); Tratamento próprio (2010). 
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Outro indicador comummente utilizado na análise do fenómeno do envelhecimento, é o índice 
de longevidade (mapa 6), que, entre 1960 e 2001, aumentou de 30 para 38 indivíduos. No caso 
dos homens idosos, e de 36 para 44 no caso das mulheres idosas. Verifica-se que em 2001 
existia uma maior proporção de idosos com 75 ou mais anos, no conjunto da população com 
mais de 65 anos, nos concelhos do interior. 
Mapa 6 – Índice de Longevidade por concelho, em 2001 
 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 2001); Tratamento próprio (2010). 
Ao analisarmos os índices de dependência12 verificamos que no caso do índice de dependência 
de jovens, desde 1960, este rácio tem vindo a decrescer (figura 9). Este declínio poderá 
implicar futuramente o declínio da própria população em idade activa. Por outro lado, e no 
mesmo período, o índice de dependência de idosos tem vindo a aumentar. 
Figura 9 – Índices de Dependência segundo o sexo, em Portugal de 1960 a 2001 
 
Fonte: DECP/INE (2002). 
                                                          
12 O índice de dependência de jovens é calculado através da relação existente entre o número de jovens (0-14) e a população em 
idade activa (15-64); o índice de dependência de idosos define-se como a relação existente entre o número de idosos e a 
população em idade activa (15-64). 
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Os concelhos que possuíam, em 2001, um maior número de idosos por 100 indivíduos em 
idade activa (15-64 anos), de um modo global, correspondiam aos concelhos da região NUT II 
do Alentejo e do Centro (mapa 7). 
Mapa 7 – Índice de Dependência de Idosos por concelho, em 2001 
 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 2001); Tratamento próprio (2010). 
Ao analisarmos a esperança média de vida à nascença constatamos que esta aumentou, no 
período em análise, cerca de 11 anos para os homens e cerca de 13 para as mulheres, como 
consequência da já referida sobremortalidade masculina que marca uma diferença de 7 anos, 
favorável às mulheres (figura 10). Em 2000 estimou-se que os homens que atinjam os 65 anos 
vivam ainda, em média, mais 14,6 anos, enquanto que as mulheres 18,1. 
Figura 10 – Esperança de vida segundo o sexo, em Portugal de 1960 a 2000 
 
Fonte: DECP/INE (2002). 
Esta informação poderá ser complementada através do cálculo da esperança de vida sem 
incapacidade física de longa duração (figura 11). Através da análise desta informação, conclui-
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se que embora as mulheres vivam mais anos, a população idosa do sexo feminino parece ter 
associadas mais incapacidades, o que significa que a esperança de vida sem incapacidades é 
bastante mais reduzida quando comparamos com a dos homens idosos. Os valores percentuais 
de esperança de vida passada sem incapacidade, de um modo global, são mais baixos nas 
mulheres, sendo a única excepção no caso da incapacidade para a comunicação, cujos valores 
são aproximados (71,6% para as mulheres e 70,3% para os homens). 
Figura 11 – Esperança de vida sem incapacidade física de longa duração segundo o sexo, em Portugal 
de 1995/1996 
 
Fonte: INE/INSRJ13 (1996). 
As especificidades (e espacialidades) representadas no presente capítulo, além dos elementos 
de mudança social identificados no Quadro 1, explicam-se também pelas dinâmicas 
demográficas positivas nas regiões urbanas funcionais, áreas metropolitanas, e constelações 
urbanas policêntricas de proximidades. No outro extremo encontramos as áreas rurais não 
funcionalmente integradas em dinâmicas metropolitanas ou os pequenos centros urbanos 
isolados e em perda (MEDEIROS, 2006). 
  
                                                          
13 Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge. 
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2. O PERFIL DO IDOSO PORTUGUÊS 
 
Este ponto tem como propósito traçar um perfil do “idoso português”, assinalando alguns 
aspectos determinantes, através dimensões de análise diversificadas, tais como as suas 
condições e modo de vida, as relações sociais, o nível socioeconómico, entre outros.  
Iremos iniciar a caracterização deste perfil através das questões relacionadas com a saúde. O 
Inquérito Nacional de Saúde (INSA) de 1998/1999 realizado em Portugal Continental, permite-
nos extrair algumas conclusões relativas à saúde nos idosos. 
No que diz respeito a incidência de doenças crónicas (figura 12), através dos dados recolhidos 
no INSA, a hipertensão e dores nas costas são o tipo de maleita mais frequente nos idosos 
inquiridos. Outras doenças, como a diabetes, registam valores mais elevados entre as 
mulheres idosas. 
Figura 12 – Prevalência de determinadas doenças crónicas segundo o sexo, em Portugal Continental 
de 1998/1999 
 
Fonte: INE/INSA (1999). 
Importa ainda referir que o envelhecimento das sociedades é contemporâneo de uma 
transição epidemiológica que se caracteriza pela diminuição da proporção de doenças 
transmissíveis, e pelo aumento de doenças crónicas (não transmissíveis), quer ao nível da 
morbilidade, quer em termos de causas de morte. Nas sociedades modernas, o perfil da 
morbilidade dos idosos encontra-se associado aos tumores, cardiopatias, depressões nervosas, 
e outras patologias que decorrem do modo de vida e do retardamento da morte (MACHADO, 
2007). 
No mesmo inquérito, é possível consultar a informação relativa ao índice de massa corporal 
(IMC) médio da população idosa, que ronda os 25,5 (um valor próximo do mesmo indicador 
para a população total), o que significa que a obesidade não se trata de uma doença que 
afecta o grupo dos idosos14. Não obstante, as mulheres idosas apresentam valores mais 
elevados: a percentagem de mulheres idosas com IMC acima dos 30 é de 17,2%, por exemplo.  
Outro aspecto prende-se com os hábitos alimentares, sendo que uma grande maioria dos 
idosos toma 3 refeições diárias, 91,8% para os homens, e 89,9% para as mulheres. A maior 
parte dos idosos bebeu menos de 250 ml de leite na semana anterior ao INSA (35,1% dos 
homens e 38,3% das mulheres). Por outro lado, 29,1% dos homens idosos e 23,1% das 
mulheres beberam entre 250 a 500 ml. Um aspecto preocupante é que 33,6% dos homens e 
27,0% das mulheres no grupo etário em análise não beberam leite durante o mesmo período. 
Relativamente ao consumo de bebidas alcoólicas, a maioria das mulheres idosas (68,1%) 
                                                          




afirma não ter consumido alguma bebida nos 12 meses anteriores ao INSA. No caso dos 
homens, 58,2% dos homens idosos afirmaram ter consumido bebidas alcoólicas várias vezes 
por semana durante o mesmo período (figura 13). 
Figura 13 – Consumo de bebidas alcoólicas nos 12 meses anteriores, segundo o sexo, em Portugal 
Continental de 1998/1999 
 
Fonte: INE/INSA (1999). 
Por fim, e no mesmo inquérito, no que diz respeito o consumo diário de tabaco, encontramos 
as percentagens mais elevadas nos homens: 12% contra apenas 0,6% das mulheres, o que 
significa que os primeiros fumam em média 15 cigarros diários. 
Em relação às principais causas de morte nos idosos, as doenças cérebro vasculares são das 
mais significativas com especial incidência sobre as mulheres idosas. Outras principais causas 
de morte dos idosos, na origem de mais de metade dos óbitos, são: sintomas, sinais e afecções 
mal definidos, as outras doenças do aparelho respiratório, nas quais se inclui a pneumonia, e as 
doenças isquémicas do coração. Embora não constitua a principal causa de morte, o suicídio 
entre os idosos revela proporções elevadas, principalmente entre os homens (INE/INSA, 1999). 
Uma das explicações da comunidade científica ligada ao estudo da psicogerontologia (Idem) 
afirma que o facto de o suicídio ser mais frequente entre os homens é uma consequência dos 
seus traços de personalidade. Já no caso das mulheres, e segundo a Organização Mundial de 
Saúde, a depressão assume-se como uma doença frequente. 
Relativamente à depressão nos idosos, esta surge devido a uma conjuntura de factores e 
acontecimentos fulcrais que afectam o modo de vida e a rotina diária, nomeadamente: o 
isolamento físico e psicológico; a saída prematura do mercado de trabalho sem ter sido 
planeada uma actividade alternativa; a discriminação de que frequentemente são alvo no final 
da vida activa; a perda de relações sociais concentradas no ambiente do emprego. Estes 
factores poderão resultar em sentimentos de solidão, baixa auto-estima, dificuldades em 
enfrentar esta conjuntura e encontrar formas alternativas de ultrapassar positivamente o 
problema. 
No que concerne a formação familiar, diversos estudos realizados pelo INE (INE, 1999), 
revelam que a maior parte dos idosos vivem com o cônjuge. Contudo, esta percentagem é 
superior nos homens. Fenómenos que já foram referidos como a sobremortalidade masculina 
e o celibato definitivo feminino poderão ser factores explicativos desta situação, já que 
determinam diferentes formas de vivência familiar. A formação de uma nova família entre os 
idosos, como casamentos de segunda ordem ou superior, são frequentes entre os homens, no 
entanto, e no caso das mulheres idosas, existem elevadas taxas de viuvez. 
De acordo com os resultados provisórios dos Censos 2001, em 32,5% das famílias clássicas 
residia pelo menos um idoso, e as famílias constituídas apenas por idosos representavam 
17,5% do total das famílias. No intervalo de tempo entre 1991 e 2001 a proporção de famílias 
clássicas com idosos (incluindo as famílias com idosos e outros e as de só de idosos) aumentou 
cerca de 23% (figura 14). 
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Figura 14 – Evolução das famílias clássicas segundo a sua composição, em Portugal entre 1991 e 2001 
  
Fonte: DECP/INE (2002). 
No que se refere aos níveis de instrução da população idosa, e com recurso às categorias da 
International Standard Classification of Education (ISCED), utilizada pela Organização das 
Nações Unidas15, e com base nos dados do Inquérito ao Emprego de 2001 (INE, 2001), foi-nos 
possível alcançar algumas considerações. 
De um modo global, mais de metade da população idosa (55,1%) não possuía qualquer nível 
de instrução (figura 15), enquadrando-se no nível 0 do ISCED, sendo que esta proporção é mais 
elevada nas mulheres (64,7% contra 41,3% dos homens). No que diz respeito ao nível 1, este 
corresponde a 37% dos idosos, com um peso superior nos homens: 48% contra 29,3% das 
mulheres. Entre os níveis 2 a 6, correspondem apenas 7,9% dos idosos, dos quais 3,4% os que 
detinham o nível 2 e a 2,4% os que detinham os níveis 5 e 6. Um aspecto já expectável, 
prende-se com o facto de a população idosa, globalmente, deter baixos níveis de instrução, e 
no caso das mulheres registam-se níveis mais baixos. 
Figura 15 – Níveis de Instrução segundo o sexo, em Portugal 
 
Fonte: INE/Inquérito ao Emprego (2001). 
Analisando os resultados do Inquérito ao Emprego de 2001, estes revelam que uma maioria da 
população idosa não possuía qualquer tipo de actividade (81% no total), traduzindo-se em 74% 
na população idosa masculina e 86% na feminina. 
                                                          
15 O nível 0 corresponde à educação pré-escolar (a não frequência escolar também se enquadra neste nível); o nível 1 aos 1º e 2º 
ciclos do ensino básico; o nível 2 ao 3º ciclo do ensino básico; o nível 3 ao ensino secundário; o nível 4 não encontra 
correspondência no sistema educativo nacional (corresponde a um ensino pós-secundário que não é ensino superior); o nível 5 




Ao verificarmos a figura 16 constatamos que os reformados apresentam um valor substancial 
dentro da população idosa, com 97,1% nos homens e 76,9% nas mulheres. As diferenças entre 
sexos são assinaláveis: nas mulheres idosas encontramos 19% entre os seus efectivos, e 0,2% 
para os homens. Esta diferença substancial é explicada pelo facto de que as mulheres idosas 
pertencem a uma geração em que o exercício da actividade profissional era quase 
exclusivamente da responsabilidade do sexo masculino. 
Figura 16 – Estrutura da população idosa inactiva, segundo o sexo, em Portugal no de ano de 2001 
 
Fonte: INE/Inquérito ao Emprego (2001). 
O Inquérito à Ocupação do Tempo (IOT), inquérito elaborado pelo INE em 1999, permite aferir 
outras diferenças entre os dois sexos, indiciadoras da herança de uma cultura baseada no 
modelo paternalista, com a responsabilidade das tarefas domésticas a recair quase 
exclusivamente sobre as mulheres. 
Através da figura 17 é possível observarmos que para algumas tarefas tradicionalmente 
femininas, como a preparação das refeições, a limpeza regular da casa ou os cuidados com a 
roupa, a maior parte das mulheres que afirma executá-las contrapõe-se à elevada proporção 
de homens que nunca as executam. A única excepção diz respeito à realização de compras 
habituais, em que há alguma partilha de tarefas. Por outro lado, os trabalhos de jardinagem 
registam valores mais aproximados entre os dois sexos. 
Figura 17 – Actividades domésticas diárias, segundo o sexo, em Portugal no ano de 1999 
 
Fonte: INE/IOT (1999). 
O quadro 2 que apresenta o tempo dispendido semanalmente naquelas actividades, pretende 
complementar a informação acima descrita. Nas actividades em que as mulheres idosas são as 
principais intervenientes, ocupando mais de duas horas semanais, os homens não ocupam 
mais de uma hora, nomeadamente as que dizem respeito à: preparação de refeições, limpeza 
da casa ou o tratamento da roupa. De forma idêntica, nas actividades em que existe uma 
maior repartição entre homens e mulheres, o mesmo ocorre com o tempo dispendido como, 
por exemplo, nos trabalhos de jardinagem ou serviços administrativos. 
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Quadro 2 – Tempo dispendido semanalmente nas actividades domésticas diárias, segundo o sexo em 

















H M H M H M H M H M H M 
Menos de ½ 
Hora 
32,6 4,5 32,7 7,5 28,5 8,4 9,5 19,2 47,6 53,5 24,7 15,1 
Entre ½ e 1 
Hora 
25,3 11,9 2,8 13,7 31,1 15,8 16,1 17,9 28,5 28,6 28,6 24,9 
Entre 1 e 2 
Horas 
19,0 16,8 24,9 19,7 25,3 22,3 15,2 20,7 16,4 13,8 26,7 25,6 
Mais de 2 
Horas 
23,1 66,8 19,5 59,1 15,0 53,6 59,2 42,2 7,6 4,1 20,0 34,5 
Fonte: INE/IOT (1999); Tratamento próprio (2010). 
De acordo com a informação do Painel dos Agregados Domésticos Privados da União Europeia 
(PAUE), as pessoas idosas, globalmente, participam em organizações culturais ou sociais como, 
por exemplo, clubes desportivos e/ou recreativos, associações de bairro ou partidos políticos, 
sendo que a participação dos idosos como membros destas associações assume valores mais 
elevados nos homens (18,7% contra 5,2% de mulheres). 
Ao analisarmos informação relativa às relações sociais e de vizinhança (figura 18), obtemos 
resultados um pouco surpreendentes, atendendo ao facto que a maior parte dos homens e 
mulheres idosos conversam todos os dias, quer com vizinhos, quer com amigos ou familiares 
(sem residência comum), sendo a percentagem superior a 68% no conjunto dos idosos. 
Figura 18 – Frequência de conversas com vizinhos, segundo o sexo, em Portugal no ano de 1997 
 
Fonte: INE/PAUE (1997). 
Por outro lado, no que concerne as reuniões com amigos ou familiares (figura 19), os valores 





Figura 19 – Frequência de reuniões com amigos/familiares, segundo o sexo, em Portugal no ano de 
1997 
 
Fonte: INE/PAUE (1997). 
No que se refere às actividades de lazer (figura 20), segundo o IOT, a quase totalidade de 
idosos vê televisão (cerca de 98% de homens e 94% de mulheres) diariamente (89%). 
Figura 20 – Frequência com que vê televisão, segundo o sexo, em Portugal no ano de 1999 
 
Fonte: INE/IOT (1999). 
Ao analisarmos os períodos do dia em que os idosos vêem televisão (figura 21), as mulheres 
apresentam valores mais elevados em quase todos os períodos do dia, o que é explicado pelo 
facto de as mulheres se encontrarem mais tempo em casa. 
Figura 21 – Períodos em que vê televisão, segundo o sexo, em Portugal no ano de 1999 
 
Fonte: INE/IOT (1999). 
Em relação a outras actividades recreativas (figura 22), o cinema não é uma actividade 
preferencial, atendendo ao facto que somente 2,7% dos homens idosos e 3% das mulheres 
44 
 
foram ao cinema nos 12 meses antecedentes ao IOT. Alguns dos motivos destacados para não 
optarem por esta actividade, além do facto de não ter companhia, passam pela preferência 
pela televisão, seguida de problemas de visão e dificuldades em visionar a tela16.  
Relativamente à leitura de jornais, uma maioria masculina lê-os diariamente (quase 50%), 
contra 23% de mulheres. Dos motivos apontados para não ler jornais destacam-se os 
seguintes: o preço dos jornais, falta de interesse dos mesmos, ou mais uma vez pela 
preferência pela televisão. No caso da leitura de revistas acontece o inverso, uma vez que as 
mulheres têm preferência face aos homens (22,9% e 20,4%, respectivamente). Já no caso da 
leitura de livros, 16% dos homens idosos inquiridos afirmaram ter lido livros, face a 14% das 
mulheres. 
Figura 22 – Períodos em que vê televisão, segundo o sexo, em Portugal no ano de 1999 
 
Fonte: INE/IOT (1999). 
Quanto a actividades realizadas ao fim-de-semana e fora de casa (figura 23), e tendo em conta 
que a maioria dos idosos inquiridos raramente (ou nunca) passa o fim-de-semana fora de casa 
(83% dos idosos), os que o fazem dizem ver menos televisão (6%), passear mais e conviver 
mais com a família ou amigos (cerca de 4% em cada). 
Figura 23 – Actividades quando passa o fim-de-semana fora de casa, segundo o sexo, em Portugal no 
ano de 1999 
 
Fonte: INE/IOT (1999). 
Segundo o mesmo inquérito, uma maioria dos idosos não exerceu qualquer actividade 
sociocultural (quadro 3) nos 12 meses antecedentes à resposta do mesmo. Não obstante, 
cerca de 27% dos homens e 19% das mulheres afirmam ter frequentado festas populares 
algumas vezes, e 12% e 8%, respectivamente, afirmam ter visitado museus ou exposições, 
                                                          
16 Outro motivo, bastante curioso, assinalado por 4% dos idosos inquiridos é o de não ter tempo disponível. 
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também algumas vezes. No caso dos homens idosos, cerca de 17% dos homens afirmaram ter 
jogado às cartas, xadrez ou damas, com alguma frequência. Poderá concluir-se que estes 
valores reflectem uma participação sociocultural baixa entre a população idosa, o que 
associada à solidão poderá revelar efeitos nocivos ao bem-estar e saúde. 
Quadro 3 – Actividades socioculturais praticadas nos 12 meses anteriores, segundo o sexo, em 
Portugal no ano de 1999 
 
Fonte: INE/IOT (1999). 
Ainda com recurso aos dados do IOT, o INE ao inquirir os idosos sobre qual a ocupação que 
gostariam de ter no seu tempo disponível (figura 24), verificam-se diferenças consideráveis 
entre homens e mulheres.  
As ocupações que apresentam valores elevados e idênticos, em ambos os sexos, dizem 
respeito ao convívio com a família e a frequência a espectáculos. Em ocupações como trabalho 
voluntário, actividades religiosas e dedicação de mais tempo aos trabalhos domésticos ou aos 
cuidados familiares, as mulheres idosas revelam percentagens mais elevadas. Por outro lado, 
os homens idosos escolheriam descansar mais, apostar nos hobbies e jogos, no desporto e em 
actividades de jardinagem e cuidados de animais domésticos. Estas preferências corroboram o 
facto de que enquanto as mulheres são tradicionalmente mais altruístas, os homens preferem 
reservar mais tempo para si próprios. 
Figura 24 – Ocupações que escolheriam no tempo disponível, segundo o sexo, em Portugal no ano de 
1999 
 
Fonte: INE/IOT (1999). 
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Uma abordagem frequente, na análise das condições de vida da população idosa, tende a 
evidenciar um deficit material geracional, nomeadamente bens de equipamento doméstico e 
condições de habitabilidade, quando comparadas com as condições de vida da população em 
geral. 
Em relação às despesas médias anuais (figura 25), para agregados familiares constituídos 
exclusivamente por idosos, e tendo como referência os resultados do Inquérito aos 
Orçamentos Familiares (IOF) de 2000, é possível verificarmos que os idosos apresentam um 
padrão de despesa bastante diferenciado, sendo que as despesas de consumo mais 
significativas dizem respeito às classes17 habitação, despesas com água, electricidade, gás e 
outros combustíveis (27%); em produtos alimentares e bebidas não alcoólicas (24%), e saúde 
(10%). 
Comparando as despesas médias anuais entre agregados familiares constituídos somente por 
idosos com os agregados sem idosos, existem diferenças assinaláveis nas despesas dedicadas 
ao tempo livre, com lazer, distracção e cultura (2,8%, contra 5,2% no caso de famílias sem 
idosos), e hotéis, restaurantes, cafés e similares (7,6%, face a 10,2% para os agregados sem 
idosos). 
Figura 25 – Repartição da despesa média anual pelas classes da COICOP, em Portugal, no ano de 2000 
 
 
Fonte: INE/IOF (2000). 
                                                          
17 De acordo com as classes COICOP (Classification of Individual Consumption According to Purpose) 
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Na figura 26 observam-se os grupos que constituem as classes de despesa acima referidas, em 
que no caso do esforço de despesa com a saúde dos agregados só com idosos, esta advém 
essencialmente da aquisição de medicamentos, aparelhos e material terapêuticos (6,8% da 
despesa total) e de serviços médicos, paramédicos e outros serviços de saúde não hospitalares 
(2,8%), sendo este peso inferior a variadas despesas relacionadas com a habitação, tais como: 
electricidade, gás e outros combustíveis (5,5%) ou os serviços de telefone, tel. e telefax (3,3%). 
Figura 26 – Afectação da despesa a 10 dos principais grupos, em percentagem do valor total, em 
Portugal, no ano de 2000 
 
Fonte: INE/IOF (2000). 
Relativamente aos equipamentos de apoio ao trabalho doméstico (figura 27), e ao 
efectuarmos uma comparação entre agregados só com idosos e agregados sem idosos, 
encontramos grandes assimetrias na posse de equipamentos como o micro-ondas (14%, face a 
43%,respectivamente), do aspirador (45%; 78%), da máquina de lavar roupa (63%; 90%) e da 
máquina de lavar louça (8%; 22%). 
Figura 27 – Existência de equipamentos de apoio ao trabalho doméstico, em Portugal, no ano de 2000  
 
Fonte: INE/IOF (2000). 
Na pirâmide da figura 28 encontra-se sintetizada a distribuição de bens de equipamento 
doméstico e outros equipamentos nos agregados familiares com idosos, sendo visível que uma 
percentagem muito elevada possui equipamentos básicos de apoio à vida doméstica – fogão, 
frigorífico e televisão – entre 95% a 100%. No segundo patamar da pirâmide encontramos um 
cabaz de equipamentos composto por Máquina de lavar roupa, Telefone Fixo e Rádio com 
valores entre os 66% e os 95%. Cerca de 50% dos inquiridos possuem esquentador e aspirador, 
pese embora em relação aos restantes equipamentos, estes não se encontram presentes em 
mais de metade dos agregados domésticos com idosos. 
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Figura 28 – Distribuição piramidal de bens de equipamento doméstico e outros equipamentos18 dos 
agregados domésticos com idosos, em Portugal, no ano de 2000 
 
Fonte: INE/IOF (2000); Tratamento Próprio (2010). 
  
                                                          
18 Não foram introduzidos nesta figura alguns equipamentos que tem reduzida expressão no quotidiano dos idosos portugueses, 
nomeadamente: máquina de lavar loiça, calorífero não eléctrico, aparelho de aquecimento de água eléctrico, micro-ondas, 




ARCA; VÍDEO; AUTOMÓVEL 
 ESQUENTADOR; ASPIRADOR 
 MÁQUINA DE LAVAR ROUPA; TELEFONE 
FIXO; RÁDIO 
 FOGÃO; FRIGORÍFICO; TELEVISÃO MAIS DE 95% POSSUEM 
MAIS DE 2/3 POSSUEM 
MAIS DE METADE POSSUEM 
ENTRE ¼ E METADE POSSUEM 
MENOS DE ¼ POSSUEM 
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IV. A EXPERIÊNCIA: O PROJECTO DE IMPLEMENTAÇÃO DE UM 
SISTEMA DE INFORMAÇÃO GEOGRÁFICA NO OBSERVATÓRIO 
DO ENVELHECIMENTO 
 
O Projecto de Implementação de um Sistema de Informação Geográfica (SIG) no Observatório 
do Envelhecimento (OE) da Direcção de Acção Social (DIAS) da Santa Casa da Misericórdia de 
Lisboa (SCML), desenvolveu-se ao longo de 14 meses, entre Novembro de 2007 e Dezembro de 
2008. Ao período entre Novembro de 2007 e Março de 2008 correspondeu uma fase 
preliminar que consistiu na preparação e desenvolvimento das condições informáticas 
(aquisição de hardware e de software ESRI©) e de formação dos técnicos da SCML em SIG, tal 
como o enquadramento dos geógrafos estagiários no Gabinete de Investigação e 
Desenvolvimento (GID)19 e nas respectivas Direcções de Acção Social Local (DIASL), sendo que 
o meu contributo para o Projecto na qualidade de Técnico/Analista SIG iniciou-se em Abril de 
2008, e terminou em Dezembro do mesmo ano. 
No presente capítulo pretende-se relatar e reflectir acerca da experiência tida na Santa Casa 
da Misericórdia de Lisboa no âmbito do Projecto de Implementação do SIG, encontrando-se o 
mesmo estruturado em 4 pontos distintos: 
1. Enquadramento, Âmbito e Objectivos do Projecto SIG 
2. Abordagem Metodológica 
2.1 Ciência de Informação Geográfica e Sistemas de Informação Geográfica 
2.2 Constituição e Funcionamento da Equipa SIG 
3. Resultados e Produtos 
3.1 Estudo de Caracterização do Envelhecimento na Cidade de Lisboa 
3.2 Atlas do Envelhecimento na Cidade de Lisboa 
3.3 Guião Metodológico de Procedimentos Técnicos em Sistemas de Informação 
Geográfica 
3.4 Acções de divulgação do Projecto 
4. Desenvolvimentos Futuros 
Inicialmente será apresentada uma breve contextualização da Instituição e do Projecto, e da 
sua pertinência para uma instituição de solidariedade social como é o caso da Santa Casa da 
Misericórdia de Lisboa, mais especificamente para a Direcção de Acção Social. Por outro lado, 
pretende-se estudar de que o modo os SIG poderão contribuir para uma mudança de 
paradigma de gestão da informação, produção de conhecimento, bem como a sua utilização 
como uma ferramenta válida de apoio ao planeamento das actividades da Direcção de Acção 
Social. Serão ainda abordados o âmbito, objectivos e linhas orientadoras do Projecto de 
Implementação do SIG na SCML. 
No segundo ponto serão explicitadas as questões relacionadas com a abordagem 
metodológica do Projecto, tais como: a metodologia apoiada num SIG, a constituição e 
funcionamento da Equipa SIG, e as adaptações organizativas da instituição de acolhimento, de 
                                                          
19 Actualmente designado Gabinete de Investigação e Monitorização (GIM), e estando enquadrado no Departamento de Acção 
Social e Saúde (DASS). 
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forma a reunir as condições necessárias para a implementação de sistemas de trabalho de 
base geográfica. 
O terceiro ponto diz respeito às principais actividades, resultados e produtos resultantes do 
Projecto SIG, nomeadamente o Estudo de Caracterização do Envelhecimento na Cidade de 
Lisboa, o Guião Metodológico de Procedimentos Técnicos em Informação Geográfica, e o Atlas 
do Envelhecimento na Cidade de Lisboa. 
O último ponto deste capítulo refere-se ao futuro do SIG na SCML e às actividades previstas no 




1. ENQUADRAMENTO, ÂMBITO E OBJECTIVOS DO PROJECTO 
 
A Santa Casa da Misericórdia de Lisboa foi criada em 1498 com o propósito de acolher e 
auxiliar os mais carenciados, no que diz respeito a alimentação, alojamento, higiene e saúde. 
Actualmente as acções da SCML não se limitam única e exclusivamente à disponibilização de 
meios, tendo também o objectivo de criar condições para que a população mais desfavorecida 
possa exercer os seus direitos, procurando a integração social. 
A Direcção de Acção Social (DIAS) da SCML organiza a sua actividade segundo uma base 
geográfica, dispondo de quatro Direcções de Acção Social Local (DIASL), serviços operativos da 
DIAS, com o objectivo de coordenação de equipamentos e serviços da respectiva área 
geográfica de actuação. 
As áreas de intervenção das DIAS são constituídas pelos agrupamentos de freguesias da cidade 
de Lisboa que a seguir se indicam (ver mapa 8): 
 DIASL Norte: inclui as freguesias de Benfica, São Domingos de Benfica, Carnide, Lumiar, 
Ameixoeira e Charneca; 
 DIASL Centro-Ocidental: inclui as freguesias de São Francisco Xavier, Santa Maria de 
Belém, Ajuda, Alcântara, Prazeres, Santo Condestável, Campolide, São Sebastião da 
Pedreira, Nossa Senhora de Fátima, Campo Grande, São João de Brito, São João de 
Deus, Alvalade e Alto do Pina; 
 DIASL Oriental: inclui as freguesias de Santa Maria dos Olivais, Marvila e Beato; 
 DIASL Sul: inclui as freguesias de Santa Isabel, Lapa, Santos-o-Velho, São Mamede, 
Mercês, Santa Catarina, São Paulo, Coração de Jesus, São José, Encarnação, 
Sacramento, Mártires, São Jorge de Arroios, Pena, Santa Justa, São Nicolau, Madalena, 
São Cristóvão e São Lourenço, Anjos, Socorro, Santiago, Sé, São Miguel, Graça, São 
Vicente de Fora, Santo Estêvão, Penha de França, Santa Engrácia e São João. 
Mapa 8 – Identificação das freguesias e Direcções de Acção Social Local (DIASL) 
 
Fonte: Tratamento próprio (2010). 
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Cada uma das direcções referidas reúne e gere uma série de serviços que têm como objectivo 
apoiar os residentes mais desfavorecidos do concelho de Lisboa, tais como: jovens, adultos, 
comunidades étnicas, idosos, população em risco de exclusão, toxicodependentes, pessoas 
portadoras de deficiências e de VIH/SIDA. Neste contexto, a DIAS pretende prevenir situações 
de desigualdade e carências socioeconómicas, vulnerabilidade social e exclusão social, 
procurando promover a inclusão e coesão social, em articulação com outras entidades públicas 
e privadas. 
A utilização de metodologias de trabalho apoiadas por um SIG são práticas inovadoras que 
permitem aumentar a eficácia, eficiência e qualidade das suas actividades diárias e 
desenvolvimento dos produtos e serviços prestados por diferentes tipos de instituições. É 
precisamente neste contexto que surge o Projecto de Implementação de um SIG na Direcção 
de Acção Social da Santa Casa da Misericórdia de Lisboa. O projecto em questão integrou-se 
nos objectivos e actividades do Observatório do Envelhecimento da SCML. 
O Projecto decorreu de um Protocolo de Cooperação entre o Ministério da Administração 
Interna e a Santa Casa da Misericórdia de Lisboa, no âmbito do Programa Comunitário 
EQUAL20, tendo como propósito a incorporação pela DIAS de um SIG centrado na produção e 
gestão de conhecimento no quadro do Observatório do Envelhecimento. 
Inicialmente, o Projecto de implementação do SIG teve como principal finalidade, a promoção 
do Observatório do Envelhecimento da Direcção de Acção Social da SCML de uma ferramenta 
de gestão de informação georreferenciada, sendo que, posteriormente, o SIG da SCML poderá 
ser disseminado internamente para outros serviços/áreas/departamentos. 
O Observatório do Envelhecimento foi criado em Outubro de 2006 com o propósito de analisar 
as problemáticas do envelhecimento demográfico na cidade de Lisboa, aprofundando o 
conhecimento através da colaboração estabelecida com diferentes instituições, procurando 
deste modo actualizar e aumentar a informação disponível na SCML sobre esta questão. 
Através da utilização de metodologias apoiadas por um SIG, o Observatório do Envelhecimento 
da SCML poderá ainda tirar partido das funcionalidades de base de dados geográficas ao 
associar a localização de pessoas, serviços ou equipamentos, às suas características, por 
exemplo. O Observatório do Envelhecimento pretendeu ainda constituir-se como um focal 
point de divulgação de instrumentos, metodologias, novos serviços referenciados como boas 
práticas inovadoras e/ou de qualidade, para melhorar a prestação serviços da SCML. 
Como área temática pioneira de implementação dos SIG na SCML, foi escolhida a problemática 
do envelhecimento da população de Lisboa. Esta opção justifica-se pela prioridade e estratégia 
da Instituição, relativamente a medidas de apoio aos idosos mais carenciados e pelo facto de 
os SIG constituírem uma ferramenta eficaz e eficiente para apoiar o planeamento e 
desenvolvimento de respostas adequadas e diversificadas para sinalizar, cuidar e aumentar a 
qualidade de vida dos idosos residentes na cidade de Lisboa. 
A utilização de metodologias orientadas para a produção e gestão de conhecimento baseada 
nos SIG poderá contribuir para encontrar respostas rápidas e eficientes para algumas das 
necessidades mais pertinentes e urgentes da população mais envelhecida. A título de exemplo, 
refere-se a possibilidade de definir os melhores trajectos para o fornecimento dos diversos 
tipos de serviços de apoio prestados diariamente pela SCML em Lisboa. 
No que diz respeito aos objectivos gerais do Projecto SIG, estes foram definidos de acordo 
com os objectivos do Observatório do Envelhecimento da SCML e das Linhas de Orientação 
Estratégica definidas para 2008, destacando-se os seguintes: 
                                                          
20 A Acção 3 do Projecto CAIM (Cooperação-Acção-Investigação-Mundivisão). 
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 Produzir informação e conhecimento que poderá ser divulgado junto de outras 
instituições, salvaguardando sempre a confidencialidade de alguns dados referentes à 
identidade dos indivíduos; 
 Disseminar e acrescentar valor internamente para outros serviços/áreas de 
intervenção da SCML; 
 Prospectivar e adequar as respostas dos serviços às reais necessidades do público-alvo 
da intervenção da SCML numa perspectiva integrada de actuação institucional, 
utilizando para esse fim a metodologia orientada para a produção e gestão de 
conhecimento através da ferramenta SIG; 
 Promover a formação contínua como ferramenta de produção e gestão de informação 
de modo a agilizar toda a produção de conhecimento que apoia a decisão. 
Foram ainda definidos um conjunto de objectivos específicos, de cariz operativo, assim como 
as respectivas actividades e produtos resultantes, que contribuíram para a concretização do 
objectivo geral, que se resumem no quadro seguinte. 
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Quadro 4 – Síntese dos Objectivos, Actividades, Tarefas e Produtos do Projecto 
OBJECTIVOS ESPECÍFICOS ACTIVIDADES TAREFAS PRODUTOS/RESULTADOS 
Constituição da Equipa Técnica 
Actividade 1 – Recrutamento de recursos 
humanos necessários à implementação do 
sistema SIG 
 Recrutamento e integração de 
5 geógrafos estagiários no GID 
e respectivas DIASL 
 Equipa de Trabalho para a 
implementação do SIG; 
 Plano de trabalho para os estagiários. 
Assegurar as condições 
logísticas para a 
implementação do SIG na 
SCML 
Actividade 2 – Preparação e desenvolvimento 
de todas as condições informáticas para a 
implementarão do SIG 
 Aquisição de software SIG: 
ArcGIS  e ArcGIS Server(ESRI ©) 
 Condições Informáticas e logísticas 
para o desenvolvimento do projecto 
SIG 
Capacitar os técnicos da SCML 
para utilização do programa 
que suporta o SIG 
Actividade 3 – Formação dos técnicos da 
SCML em SIG 
 Formação dos técnicos da 
SCML (sociólogos) em SIG 
 Formação e capacitação dos técnicos 
da SCML para a utilização do ArcGIS e 
ArcGIS Server 
Constituição de um referencial 
de fontes de informação 
externa e interna a adquirir 
Actividade 4 – Levantamento e angariação de 
fontes de informação 
 Levantamento de bases de 
dados internas e externas; 
 Construção bases de dados 
com dados estatísticos, etc. 
 Parcerias inter-instituições; 
 Bases de dados internas e externas 
com informação para o SIG da SCML. 
Concepção de informação para 
a georreferenciação 
Actividade 5 – Preparação/adaptação da 
informação de Bases de Dados recolhidas e da 
concepção de instrumentos 
georreferenciadas. 
 Georreferenciação de 
equipamentos de apoio a 
idosos, e outros equipamentos 
de interesse para o Projecto 
(Esquadras, Bombeiros, etc.); 
 Criação de bases de dados 
temáticas. 
 Bases de Dados temáticas; 
 Requalificação do Ficheiro de Utente. 
Preparação de informação 
interna para a realização de 
Actividade 6 – Articulação das diferentes 
 Articulação entre as várias  Bases de Dados Trabalhadas; 
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OBJECTIVOS ESPECÍFICOS ACTIVIDADES TAREFAS PRODUTOS/RESULTADOS 
estudos temáticos bases de dados construídas e/ou adaptadas bases de dados temáticas.  Informação formatada para a 
construção de conhecimento. 
Construir Informação Actividade 7 – Tratamento de informação 
 Construção de índices.  Bases de Dados Trabalhadas; 
 Informação formatada para a 
construção de conhecimento. 
Construir informação 
georreferenciada 
Actividade 8 – Produção de análise temáticas 
 Transformação da informação 
em conhecimento. 
 Informação temática; 
 Índices/Indicadores; 
 Mapas temáticos. 
Produzir conhecimento com 
base na informação produzida 
Actividade 9 – Concepção de Produto 
 Reuniões de trabalho variadas; 





 Elaboração dos Produtos do SIG 
da SCML: 
 Guião Metodológico; 
 Atlas do 
Envelhecimento; 




 Estudos Temáticos: 
 Guião Metodológico; 
 Atlas do Envelhecimento; 
 Estudo de Caracterização do 
Envelhecimento 
Divulgação do Projecto Actividade 10 – Seminário de apresentação  Realização de uma sessão  Realização de um Seminário de 
                                                          
21 Entre o período de Novembro 2007 a Dezembro 2008 foram realizados 3 relatórios de acompanhamento do Projecto. 
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OBJECTIVOS ESPECÍFICOS ACTIVIDADES TAREFAS PRODUTOS/RESULTADOS 
 de produtos SIG 
 
pública de apresentação do 
Projecto SIG. 
apresentação de produtos SIG; 
Acompanhar a implementação 
do Projecto SIG 
Actividade 11 – Monitorização e avaliação da 
Implementação do Projecto SIG 
 Construção e implementação 
de modelos de monitorização e 
avaliação; 
 Produção do relatório de 
avaliação. 
 Reuniões de trabalho 
 Relatórios de monitorização/ 
acompanhamento 
 Realização de exercícios de auto-
avaliação (apoiados na metodologia 
SWOT – Strengths, Weaknesses, 
Opportunities, Threats) 
Fonte: Tratamento próprio (2010). 
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Além dos objectivos traçados para o Projecto, durante o processo de implementação dos SIG 
na SCML foram também delineados os princípios orientadores que nortearam a 
implementação deste tipo de metodologia, nomeadamente: 
 Seguir as linhas de orientação estratégicas definidas pela SCML para o Ano de 2008, 
essencialmente no que diz respeito à inovação e modernização tecnológica; 
 Construir produtos com pertinência técnica para apoiar a decisão, nomeadamente no 
auxílio aos técnicos de terreno no sentido de conhecerem melhor a realidade da 
respectiva área de intervenção; 
 Trabalhar em parceria ao nível intra e interinstitucional, no sentido de obter dados 
georreferenciados para poder alimentar e alargar a sua produção de conhecimento, 
cimentando a pertinência dos SIG na SCML; 
 Definir com clareza as funções, responsabilidades e actividades de cada elemento da 
equipa de implementação do SIG, assim como o tempo de afectação ao projecto de 
cada técnico ao desenvolvimento de produtos; 
 Ter flexibilidade para adaptação, isto é, ainda que o projecto de implementação do SIG 
seja um só, este pode deparar-se com factores externos que poderão obrigar a 
redefinir as estratégias da sua implementação; 
 Ter em conta o carácter evolutivo da implementação. Esta metodologia orientada para 
a produção e gestão de conhecimento é dinâmica e flexível, podendo ser escalada, 
articulada e cruzada com outras áreas de informação de outros departamentos da 
SCML. 
Dependendo do sucesso do Projecto de Implementação do SIG na SCML na área do 
envelhecimento, a utilização dos SIG na Instituição é passível de ser alargada a outros 
domínios como é o caso da infância, juventude ou saúde.  
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2. ABORDAGEM METODOLÓGICA 
 
Neste capítulo serão abordados os processos metodológicos inerentes ao Projecto em análise, 
complementando a informação constante no Capítulo I – Nota Introdutória, e partilha a 
descrição efectuada no Anexo III – Guião Metodológico, uma vez que a metodologia e fontes 
de dados utilizadas na elaboração do presente Relatório de Estágio e no Projecto SIG da SCML, 
são comuns. 
Actualmente, a informação e respectiva gestão constitui-se como uma mais-valia para 
qualquer Organização (pública ou privada), independentemente da sua actividade, sendo um 
recurso valioso e estruturante do seu desempenho e sucesso. Neste contexto, e sendo a 
intervenção da SCML de base territorial, a utilização dos SIG na instituição reveste-se da maior 
pertinência, tendo em conta as suas funcionalidades de gestão, manipulação, análise, 
modelação e visualização de informação referenciada no espaço. 
Um Sistema de Informação designa um conjunto de processos executado sobre dados, com o 
intuito de produzir informação. Com a utilização de um SIG é possível obter uma melhor 
percepção da realidade social na nossa área de intervenção, permitindo também a sua 
modelação e cruzamento com informação diversificada, potenciando melhores escolhas e 
decisões. 
Como foi referido previamente, a SCML optou pela área do envelhecimento para o Projecto de 
Implementação do SIG, devido à urgência e pertinência em conhecer melhor o fenómeno, para 
poder agir de forma mais adequada. A metodologia orientada para a produção e gestão do 
conhecimento baseado no SIG irá permitir associar a localização de pessoas, serviços ou 
equipamentos às suas características, o que poderá resolver questões relacionadas com a 
acessibilidade/mobilidade e optimização de percursos, tal como a definição do melhor trajecto 
para o fornecimento dos diversos tipos de serviços de apoio prestados pela SCML. 
A área geográfica de estudo contemplada nas actividades do Projecto, diz respeito à cidade de 
Lisboa, que corresponde, à área de intervenção das quatro Direcções de Acção Social Local 
(DIASL) da SCML atrás referidas (Mapa 8 e 9): Norte, Centro-Ocidental, Oriental e Sul.  
Mapa 9 – Identificação das Direcções de Acção Social Local (DIASL) 
 
Fonte: Tratamento próprio (2010). 
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Na abordagem metodológica foi essencial determinar inicialmente quais as fontes – internas e 
externas – a utilizar e que tipo de informação se pretende trabalhar com recurso ao SIG. Após 
a definição dos indicadores e produtos a desenvolver ao longo do Projecto SIG foi necessário 
seleccionar qual tecnologia que deveria ser utilizada, sendo que a escolha recaiu no software 
ArcGIS 9.x22 (ESRI ©). 
Na produção dos diversos mapas do Projecto foram utilizados distintos tipos de informação 
cartográfica – matricial e vectorial. A informação de cariz matricial diz respeito aos 
ortofotomapas da cidade de Lisboa (IGP, 2004) e ao Modelo Digital de Terreno (IGP). A 
informação de cariz vectorial utilizada ao longo do Projecto refere-se a: Base Geográfica de 
Referenciação da Informação (BGRI, INE, 2001); Carta Administrativa Oficial de Portugal 
(CAOP, IGP, 2007); eixos de via da cidade de Lisboa (NAVTEQ, 2008); edificado da cidade de 
Lisboa; números de polícia para Lisboa (MAI, 2008).  
Alguns dos procedimentos metodológicos em SIG utilizados no âmbito do Projecto encontram-
se documentados através do Anexo III – Guião Metodológico. 
A informação alfanumérica que serviu essencialmente para as análises da dinâmica 
demográfica e caracterização socioeconómica do universo de idosos da cidade de Lisboa, foi 
proveniente principalmente do Instituto Nacional de Estatística (INE), através da Tipologia 
Socioeconómica por subsecção estatística23 de 2001, e do ficheiro síntese dos Censos Gerais da 
População e Habitação de 2001. 
Os dados relativos aos utentes da SCML são resultantes do Ficheiro de Utentes relativo a Junho 
de 2008. Este ficheiro contém informação confidencial dos utentes da SCML, pelo que ao longo 
do Projecto, foi sempre garantido o anonimato e protecção dos dados pessoais, através da 
adjudicação da morada destes ao centróide do polígono da subsecção correspondente, nunca 
estando em causa a confidencialidade dos dados pessoais de cada um. 
A georeferenciação de outros equipamentos e serviços de possível interesse para os idosos – 
estações dos CTT, esquadras de Polícia, Farmácias, Centros de Saúde, Hospitais, entre outros – 
foi conseguida através da informação constante no website Lisboa Interactiva – 
http://lisboainteractiva.cm-lisboa.pt. 
As fontes de dados utilizados na georeferenciação de equipamentos de apoio social a idosos, 
para os equipamentos pertencentes à SCML foram as bases de dados (alfanuméricas) da 
própria Direcção de Acção Social, sendo o período de referência dos dados de Novembro de 
2008. Quanto à fonte de dados que foi utilizada na georeferenciação dos equipamentos 
externos à SCML pertencentes a outras instituições, foi utilizada a informação constante na 
Carta Social de Lisboa, disponível no respectivo website – http://www.cartasocial.pt.  
Em relação à classificação do tipo de resposta social de cada equipamento, foi adoptada a 
nomenclatura da SCML, que apesar de ser distinta em alguns aspectos da encontrada na Carta 
Social, foi possível estabelecer uma correspondência24 com as diversas respostas sociais que a 
SCML oferece aos seus utentes idosos: Centro de Dia, Centro de Convívio, Lar, Residência 
Assistida, Residência Temporária, Serviço de Apoio Domiciliário (SAD), Serviço de Apoio 
Domiciliário Integrado (SADI).  
Além da utilização de todas estas fontes de informação, também o contributo e conhecimento 
tácito dos técnicos do terreno da SCML foi valioso, no sentido de identificar realidades de 
carácter localizado. 
                                                          
22 No nível de licenciamento do ArcInfo na solução Desktop, e na solução Web o ArcGIS Server. 
23 Corresponde à unidade territorial que identifica a mais pequena área homogénea de construção ou não, existente dentro da 
secção estatística. Corresponde ao quarteirão nas áreas urbanas. Constitui o nível máximo de desagregação e caracteriza-se por 
estar associada ao código e ao topónimo do lugar de que faz parte. 
24 Esta correspondência poderá ser verificada através da leitura da tabela que consta no Apêndice I. 
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No seguinte fluxograma apresenta-se o fluxo de produção de informação e conhecimento no 
âmbito do Projecto SIG, e concretização dos seus resultados e produtos. 
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Fonte: SCML (2008). 
Nos dados estatísticos (INE, 2001) representados através dos mapas que constam no Projecto 
SIG e no presente Relatório de Estágio, a classificação foi feita com base no algoritmo de 
Intervalos Naturais (Natural Breaks), cujos limites entre classes é determinado com base na 
distribuição verificada na amostra25. 
No que diz respeito à metodologia de cálculo de projecções para o ano de 2011 na cidade de 
Lisboa, foi tido como referência a população residente com idade igual ou superior a 65 anos, 
por subsecção estatística (INE, 2001) e as estimativas anuais do INE da população residente em 
Lisboa (durante o período 2000-2007). Desagregou-se a população com idade superior ou igual 
a 65 anos em dois subgrupos (entre 65 e 74 anos, e superior ou igual a 75 anos), 
apresentando-se a sua distribuição por sexo, uma vez que existem diferenças significativas 
entre estes. As estimativas entre 2000-2007 do INE contemplam o crescimento natural e o 
saldo migratório. Porém, e considerando que este processo baseou-se na recolha de dados de 
cariz administrativo e não no terreno, existem limitações inerentes. Só com o próximo 
recenseamento da população em 2011, é que existirá informação estatística com a 
desagregação espacial pretendida. Devido a esta limitação a equipa SIG recorreu à informação 
publicada anualmente pelo INE.  
Face ao exposto optou-se pelo cálculo da regressão linear simples (conforme consta no Anexo 
1 do Anexo I – Estudo de Caracterização do Envelhecimento), assumindo a tendência obtida 
para o total da cidade de Lisboa como verdadeira para todas as subsecções estatísticas para 
2011 face à ponderação que estas detinham em 2001. No ponto 4 do Capítulo V, do presente 
Relatório de Estágio, é possível observarmos os resultados destas Projecções para 2011. No 
Anexo III – Guião Metodológico (Capítulo VIII) encontra-se explicada de forma detalhada a 
metodologia de projecção utilizada no âmbito do Projecto. 
Um dos modelos desenvolvidos no Projecto SIG, foi o índice de vulnerabilidade, um índice 
complexo que cruza informação de quatro variáveis provenientes do Ficheiro de Utentes da 
SCML (referente ao ano de 2008) – habitação, idade, dependência e agregado familiar – e que 
permite identificar áreas da cidade onde se encontram os utentes mais idosos e em situação 
de maior fragilidade, que se encontram numa habitação degradada e que apresentam um 
                                                          




grande nível de dependência, por exemplo. A metodologia da construção do índice de 
vulnerabilidade encontra-se documentada no Anexo III – Guião Metodológico (Capítulo VI). 
Importa ainda referir que para toda a informação geográfica produzida no âmbito da 
realização do presente Relatório de Estágio foi adoptado o sistema de referenciação espacial 
(SRS) Datum Lisboa Hayford Gauss IPCC26. Embora o actual SRS adoptado pelo Instituto 
Geográfico Português (IGP), reconhecido pela comunidade científica como o Datum europeu 
mais preciso (1cm de exactidão), e recomendado pela directiva europeia INSPIRE 
(INfrastructure for SPatial InfoRmation in Europe), seja o ETRS89/PT-TM06 (European 
Terrestrial Reference System), optou-se pela utilização do Datum Lisboa Hayford Gauss IPCC, 
porque foi o mesmo SRS que se utilizou ao longo do Projecto de Implementação do SIG na 
SCML. 
O ponto 2.1 do presente capítulo visa, essencialmente, definir os SIG como uma ciência e 
como metodologia/ferramenta de trabalho, enquanto que o ponto 2.2 irá debruçar-se sobre 
as questões relacionadas com o funcionamento da equipa SIG e as tarefas que me foram 
atribuídas. 
  
                                                          
26 Com origem no Castelo de São Jorge (em Lisboa), e utilizando Hayford como elipsoíde, recorre à Projecção de Gauss-Kruger 
(versão elipsoidal da projecção de Mercator Transversa, conforme (preserva ângulos e formas)). 
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2.1 CIÊNCIA DE INFORMAÇÃO GEOGRÁFICA E SISTEMAS DE INFORMAÇÃO GEOGRÁFICA 
 
Ao longo das últimas décadas uma grande parte de artigos de jornais e revistas, conferências e 
eventos da especialidade, organizações académicas e profissionais, e programas de estudo 
oferecidos por variadas instituições de ensino adoptaram nos seus títulos designações que 
combinam os seguintes conceitos: Informação, Geográfica (ou Espacial) e Ciência (ou Teoria) 
(GOODCHILD, 2004). 
Mas como poderemos definir a Ciência de Informação Geográfica? – A resposta a esta 
questão remete obrigatoriamente para o significado e importância atribuídos à informação e 
ao conhecimento espaciais.  
O conhecimento que possuímos do território assume, desde há longa data, uma importância 
crítica no desenvolvimento das actividades humanas e nas formas de interacção do homem 
com o espaço. A possibilidade de se conhecer a localização geográfica de um fenómeno, de se 
estabelecerem relações com outros elementos do território, de identificar padrões espaciais, 
ou de tomar decisões com base nas suas características geográficas são apenas alguns 
exemplos de como a informação e o conhecimento espaciais têm desempenhado ao longo dos 
tempos, um papel fundamental no desenvolvimento social, político e económico da 
humanidade. Efectivamente, quase todos os fenómenos com que somos confrontados 
diariamente assumem uma expressão territorial. Representar, analisar e conhecer a dimensão 
espacial associada a esses fenómenos constitui um dos principais desafios que se colocam aos 
Sistemas de Informação Geográfica (SIG).   
Na década de 60, com a emergência dos Sistemas de Informação Geográfica e o 
desenvolvimento da Cartografia Automática, surgem também um conjunto de desafios 
conceptuais e problemas computacionais relacionados com a utilização da informação 
geográfica que passaram a merecer a atenção da comunidade científica e dos meios 
académicos. O CGIS (Canada Geographic Information System), um dos primeiros SIG, iniciou o 
seu desenvolvimento em 1966 e além de permitir a produção de cartografia, possibilitou 
também a realização de algumas operações de análise espacial. 
Embora, na sua essência, muitos dos problemas que se levantaram não serem novidade, o 
contexto sobre os quais passaram a ser perspectivados veio alterar o modo como questões, 
até então consideradas fundamentais, passaram a ser apercebidas e formuladas. Grande parte 
das novas abordagens beneficiaram dos enfoques provenientes de diferentes áreas 
disciplinares (Geografia, Cartografia, Geodesia, Ciências da Computação, Matemática, entre 
outras), que convergiram no sentido de dar resposta aos novos desafios colocados pela 
utilização das tecnologias de informação geográfica. 
Neste contexto, a pertinência do SIG foi justificada através da sua intervenção nos vários 
domínios como, por exemplo, no auxílio na resolução de problemas de planeamento e 
controlo de zonas agrícolas, em especial florestas, aproveitamento de solos, gestão de redes 
hídricas e exploração mineira. Com os primeiros sucessos surgiu a disponibilização e 
generalização de produtos comerciais SIG, que potenciou o desenvolvimento de diversas 
aplicações resultando, por sua vez, num enorme crescimento da quantidade de informação 
geográfica disponível.  
O uso crescente de produtos comerciais, quer seja na solução Desktop ou na solução WebGIS, 
contribuiu paralelamente para o desenvolvimento e afirmação do SIG como ferramenta de 
trabalho, potenciando a sua disseminação em diversos domínios. Actualmente, os SIG 
apresentam-se como ferramentas de análise geográfica, por excelência, uma vez que 
permitem a integração de grandes volumes de informação espacial e de outros tipos 
(alfanumérica, por exemplo) num único sistema. 
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Apesar dos avanços tecnológicos terem implicado profundas mudanças cognitivas e 
epistemológicas nas abordagens de gestão e análise da informação geográfica e dos modos de 
resolução dos problemas geográficos, só a partir da década de 80 começou a ganhar expressão 
e significado a ideia de que poderia existir um novo campo de estudo académico – uma ciência 
– por detrás das tecnologias de software SIG.  
Um dos marcos decisivos para o desenvolvimento deste campo de investigação, e sua 
individualização enquanto disciplina autónoma, ocorreu em 1984, quando a National Science 
Foudation (NSF), nos EUA, atribuiu um financiamento considerável a actividades de pesquisa e 
investigação relacionadas com o uso dos SIG27.  
Em 1988, e na sequência de uma série de encontros entre membros das comunidades SIG e 
das áreas da Geografia Quantitativa, foi fundada uma das mais importantes instituições ligadas 
ao desenvolvimento da Ciência da Informação Geográfica, o National Center for Geographic 
Information and Analysis (NCGIA).  
Ron Abler, no seu apelo apresentado à NSF, designou cinco grandes áreas de estudo (Figura 
30) sobre as quais a actividade do NCGIA deveria recair: análise espacial e estatística espacial; 
relações espaciais e estruturas de base de dados; inteligência artificial e sistemas periciais; 
visualização; aspectos sociais, económicos e institucionais. Estas cinco grandes áreas de estudo 
do NCGIA poderão ser vistas como uma primeira tentativa de definição do espectro e âmbito 
da emergente área de investigação que mais tarde acabaria por ficar conhecida como a 
“Ciência da Informação Geográfica”. 
Figura 30 – Os cinco tópicos centrais das actividades de investigação prioritárias do NCGIA 
 
Fonte: Tratamento próprio (2010). 
Foi possível lermos pela primeira vez o termo “ Ciência da Informação Geográfica” (GIScience) 
num artigo de Michael Goodchild publicado em 1992 no International Journal of Geographical 
Information Systems (GOODCHILD, 1992, pp. 31-35). Nesse artigo Goodchild descreveu a 
Ciência da Informação Geográfica como o domínio do conhecimento da Ciência da Informação 
que lida com a informação geográfica: 
                                                          
27 Este acontecimento teve lugar após Ron Abler ter assumido o cargo de Director do Programa para a Geografia e Ciência Regional 
da NSF. Em breve Abler viu esta circunstância como uma oportunidade de obter apoio para a constituição de um centro que 
estudasse especificamente os SIG e de dirigir algum do interesse da NSF para centros de pesquisa dedicados à investigação 
científica e tecnológica relacionada com o uso da informação geográfica.  
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“Information Science can be defined as the systematic study according to scientific principles of 
the nature and properties of information. Geographic Information Science is the subset of 
information science that is about geographic information.” 
Uma vez que não forneceu uma ampla definição deste novo campo do conhecimento, 
Goodchild optou por nomear “os conteúdos da Ciência da Informação Geográfica”: 
1. Levantamento e recolha de dados (Data collection and measurement). 
2. Armazenamento e gestão de dados (Data capture). 
3. Estatística Espacial (Spatial Statistics). 
4. Modelação de dados e teorias sobre os dados espaciais (Data modelling and theories 
of spatial data). 
5. Estruturas de dados, algoritmos e processos (data structures, algorithms and 
processes). 
6. Visualização (Display). 
7. Ferramentas analíticas (Analytical tools). 
8. Aspectos institucionais, administrativos e éticos (Institutional, managerial and ethical 
issues). 
Mais recentemente, em 2004, Michael Goodchild (GOODCHILD, 2004) forneceu uma ampla 
definição e um esclarecedor entendimento sobre o âmbito e características particulares da 
Ciência da Informação Geográfica. No seu artigo intitulado “GIScience, Geography, Form and 
Process”, Goodchild discute a natureza da Ciência da Informação Geográfica (CIG) e a sua 
relação com os Sistemas de Informação Geográfica (SIG), para mais tarde estabelecer um 
conjunto de relações com as disciplinas tradicionalmente ligadas à informação geográfica. 
Através desta abordagem apresenta duas visões distintas sobre a natureza da CIG:  
 A CIG como “natural science”, focando a sua atenção na descoberta de princípios 
empíricos e na formulação de enunciados, leis e teorias que promovem o avanço do 
conhecimento espacial;  
 A CIG como “design science”, ou seja, uma ciência que estabelece o seu enfoque na 
identificação dos princípios práticos que visam alcançar determinados fins ou 
propósitos humanos. 
Podemos resumir estas duas visões numa só questão: A CIG com um rigor e precisão análogos 
aos procedimentos das ciências naturais ou uma ciência operacional de intervenção espacial? 
Para conseguirmos dar resposta a esta questão devemos remeter para a própria natureza 
experimental da CIG. Contrariamente ao que sucede com algumas disciplinas (como é o caso 
da Matemática) que estabelecem os seus resultados a partir de princípios fundamentais, a CIG 
tende a construir os seus conhecimentos (Spatial Cognition) através da combinação de 
abordagem dedutivas e indutivas – por via da generalização das observações visa estabelecer 
enunciados, teorias ou princípios hipotéticos que poderão ser testados pelo confronto 
continuado com novas observações.  
Esta constatação encerra duas questões consideradas fundamentais para o entendimento que 
se faz da CIG:  
 Qual a possibilidade da CIG poder vir a estabelecer leis, teorias ou enunciados? 




A pertinência destas questões decorre do valor prático atribuído a essas propriedades e às 
suas implicações nos processos que guiam a investigação e a concepção dos SIG (como por 
exemplo, busca de algoritmos eficientes com vista à visualização de propriedades 
generalizáveis ou, em alternativa, métodos eficientes de indexação espacial?).  
Face ao exposto, é possível identificar quatro esforços empreendidos na produção de leis, 
princípios ou enunciados que puseram em evidência as especificidades da informação 
geográfica: 
1. Dependência Espacial – Assente na primeira Lei da Geografia de Waldo Tobler 
(TOBLER, 1970), esta propriedade assenta no princípio que “todas as coisas estão 
relacionadas, mas aquelas que se encontram mais próximas estão mais relacionadas”. 
2. Heterogeneidade Espacial - Este princípio avançado por Anselin (ANSELIN, 1989) 
assume que “as expectativas variam ao longo da superfície terrestre”, pelo que o 
resultado de qualquer análise espacial depende explicitamente das fronteiras das 
áreas de estudo, i.e. da delimitação das unidades (espaciais) de análise. 
Estes dois esforços (A Primeira Lei da Geografia e o conceito de Heterogeneidade Espacial) 
põem em evidência duas propriedades particulares da informação geográfica e conduzem a 
duas outras importantes questões, até à data pouco investigadas: 
 Qual a possibilidade de aplicação destes dois princípios a todos os espaços 
(geográficos ou não)? 
 Existem outros enunciados com um fundamento empírico similar e com uma utilidade 
análoga para os SIG? 
Em 2003, Michael Goodchild (GOODCHILD, 2003) consegue elaborar a resposta a estas 
questões avançando simultaneamente com dois novos princípios associados às 
particularidades da informação geográfica: 
3. Princípio Fractal – Assente nos princípios da geometria fractal, esta propriedade da 
informação geográfica remete para o modo como o grau de detalhe dos fenómenos 
geográficos está dependente do nível de resolução espacial. 
4. Princípio da Incerteza – Este princípio contém na sua essência uma profunda 
contradição: “é impossível localizar ou descrever um fenómeno geográfico com 
exactidão”. 
As quatro propriedades da informação geográfica acima referidas assumem um papel crucial 
no posicionamento da CIG em relação a outros ramos do conhecimento, contribuindo para o 
entendimento da especificidade das técnicas, métodos e abordagens associados ao uso dos 
SIG.  
Em suma, a Ciência de Informação Geográfica poderá ser vista como “a ciência por detrás dos 
sistemas”, que foca a sua atenção nas questões suscitadas pelos SIG e tecnologias associadas. 
Nesta perspectiva a Ciência da Informação Geográfica constitui o edifício do conhecimento 
que é implementado nos Sistemas de Informação Geográfica e que torna a sua utilização 




Figura 31 – O “Edifício” da Ciência de Informação Geográfica 
 
Fonte: Tratamento próprio (2010). 
Por outro lado, os Sistemas de Informação Geográfica (SIG) tendem a ser vistos como 
importantes ferramentas de apoio à resolução de problemas geográficos (LONGLEY, 
GOODCHILD, MAGUIRE, & RHIND, 2005). Porém, e tal como sucede com outras ferramentas 
computacionais, a utilização dos SIG encerra frequentemente um conjunto de questões que 
nem sempre têm uma resposta imediata, satisfatória ou consensual. 
“The GIS has not only made the production and analysis of geographic information more 
efficient, it is changing the way geographic information is perceived and used. It is a technology 
that makes geographic data more malleable, more easily shaped by the user into the form 
best-suited to the application at hand. It makes geographic information more easily 
customized28” (ARONOFF, 1989, pp. 78) 
Na literatura sobre SIG é comum encontrarmos duas visões distintas sobre a sua natureza. De 
um lado, uma visão SIG - Modelos Espaciais e do outro, uma visão SIG – Modelos Operacionais. 
Essa distinção gera frequentemente uma discussão em torno da importância relativa de cada 
palavra que compõe o acrónimo. Se, por um lado, a primeira visão tende a colocar maior 
ênfase no elemento geográfico, a segunda tende a estabelecer o enfoque na informação.  
Não obstante, a dualidade existente entre estas duas visões, parece entrar em conflito com a 
perspectiva integradora que envolve toda a tecnologia associada aos SIG, fomentando 
também uma polémica em torno daqueles que, segundo o designado Modelo Espacial, 
atribuem grande relevância às capacidades de análise espacial em SIG, daqueles que, segundo 
o designado Modelo Operacional, consideram que o interesse dos SIG resulta da elevada 
capacidade destas tecnologias para melhorar a eficiência operacional das organizações. 
Esta dualidade encontra-se também presente na separação que é realizada entre os SIG que 
focam a sua atenção no planeamento, ou usos normativos, e os usos científicos, também 
designados de usos positivos. A distinção referida decorre da oposição frequentemente 
referida entre as ciências ideográficas, em que o enfoque é dado à descrição das formas e 
enfatiza as características únicas de um lugar, e as ciências nomotéticas que, através do 
                                                          
28 “Os SIG não só tornaram mais eficiente a produção e a análise da informação geográfica, como alteraram o modo como a 
mesma passou a ser entendida e utilizada. É uma tecnologia que tornou os dados geográficos mais maleáveis, mais facilmente 
manuseáveis pelo utilizador, adequando-os e aproximando-os dos diferentes propósitos aplicacionais. Os SIG contribuíram para a 
customização da informação geográfica” (tradução livre do original).  
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conhecimento dos processos gerais, visam o estabelecimento de leis e a formulação de 
conceitos genéricos.  
Goodchild (GOODCHILD, 2004) analisou este debate sob a forma de uma tensão geográfica 
(tensão das formas e dos processos geográficos). Esta tensão traduz o modo como a 
investigação dos aspectos relacionados com os objectos que formam a base da descrição e 
representação geográfica (formas) tende a ser privilegiada em detrimento da investigação das 
relações (processos) que possibilitam o entendimento do comportamento dos fenómenos 
geográficos e, consequentemente, do avanço do conhecimento espacial.  
Por este ângulo, a tensão referida tende a ser equacionada no contexto das diferentes 
abordagens e necessidades associadas à explicação e à compreensão do mundo real – 
diferenças que giram em torno da oposição entre as ciências ideográficas e a intenção 
nomotética da ciência experimental "positivista". 
No processo que antecede a concepção de um SIG, a distinção do problema geográfico com 
base no seu propósito ou intenção é essencial. Nesse sentido, é possível estabelecer a 
diferença entre os problemas que são estritamente práticos na sua natureza (que necessitam 
de uma resolução rápida e com custos mínimos), dos problemas que decorrem da curiosidade 
humana (que se prendem com o avanço do conhecimento sobre o mundo que nos rodeia) e 
que geralmente reconhecemos como o propósito da Ciência. 
Porém, e apesar da resolução de problemas científicos e práticos serem vistos como 
actividades humanas distintas, certos autores29 defendem que hoje em dia já não é possível 
estabelecer uma distinção de métodos, uma vez que as ferramentas utilizadas e a aceitação e 
partilha de termos e conceitos acabam por ser generalizadas e reproduzidas tanto por 
cientistas, académicos, técnicos e especialistas, como por utilizadores comuns.  
Outra possível definição de SIG, simples e sucinta, segundo Cowen (1991, pp. 9): “Um SIG é um 
sistema constituído por hardware, software e procedimentos, construído para suportar a 
captura, gestão, manipulação, análise, modelação e visualização de informação referenciada 
no espaço, com o objectivo de resolver problemas complexos de planeamento e gestão que 
envolvem a realização de operações espaciais. Deste modo, genericamente, um SIG nasce da 
integração entre cinco componentes: hardware, software, informação/dados, 
metodologia/procedimentos e recursos humanos”. 
A componente relativa ao hardware diz respeito ao tipo de plataforma (PC ou workstation por 
exemplo), sistema operativo (Windows, UNIX, etc.), tal como a alguns periféricos existentes 
para entrada e saída de dados gráficos (por exemplo, scanner, plotter, mesa digitalizadora, 
etc.). Por outro lado, a componente do software, diz respeito à própria aplicação informática 
de SIG, sendo que actualmente existe uma oferta alargada de programas de SIG, existindo 
produtos comerciais (como é o caso da solução ArcGIS, da ESRI ©, utilizada no Projecto SIG da 
SCML), e outras soluções open source que não implicam o licenciamento (QGIS, gvSIG, por 
exemplo). Os dados constituem um elemento determinante num SIG, mas também um dos 
mais “problemáticos”, isto devido ao próprio acesso aos dados geográficos, à sua obtenção, 
preparação e necessidade de actualização permanente. Outras duas componentes vitais num 
SIG, e que se relacionam entre si, são os recursos humanos e os procedimentos, que são um 
factor decisivo para que os SIG possam constituir a solução mais natural para as diversas 
problemáticas. 
Existem de facto diversas definições de SIG. Autores como Burrough (1986) focam-se nas 
características tecnológicas e na funcionalidade genérica dos SIG face às características de 
outros sistemas: “Um SIG é definido como sendo um conjunto potente de ferramentas para 
                                                          
29 Tal como Laudan, L. (1996) “For method: answering the relativist critique of methodology of Kuhn and Feyerabend” in Beyond 
Positivism and Relativism: Theory, Method and Evidence, Boulder, Colorado, Westview Press: 88-112 
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recolher, armazenar, aceder, transformar e visualizar dados espaciais do mundo real. Esta 
definição caracteriza de uma forma genérica os produtos que se destinam ao suporte de 
aplicações envolvendo dados geográficos”. 
Por outro lado Aronoff (1989, pp. 92) sugere uma definição lata de SIG, não fazendo a 
distinção se o sistema é automatizado ou não: “Um SIG tem por objectivo a recolha, o 
armazenamento e a análise de objectos e fenómenos, cuja localização geográfica constitui 
uma característica importante ou é crítica para a análise”. 
Alguns autores privilegiam determinadas características do SIG: Tomlin (1991) valoriza os SIG 
como uma ferramenta de processamento e visualização de mapas; Frank (F1988) assume a 
importância dos SIG enquanto um Sistema de Gestão de Base de Dados (SGBD) robusto; por 
outro lado, e como já foi referido, Openshaw (1991) e Goodchild (1992), encaram os SIG como 
ciência de informação espacial face à perspectiva tecnológica que geralmente é conotada aos 
SIG.  
Estes pontos de vista dizem respeito a conceitos distintos, mas reflectem a amplitude das 
diferentes aplicações e funções dos SIG a uma multiplicidade de interesses por parte dos seus 
utilizadores, e a vastas áreas do conhecimento, o que é uma demonstração do ecletismo dos 
SIG, que devem servir simultaneamente diferentes objectivos consoante o tipo de utilizadores. 
Por outro lado, são também reflexo de diferentes atitudes e entendimentos face à emergência 
ou não de uma nova ciência. 
Um aspecto que parece ser consensual, é que uma definição abrangente de SIG deverá 
assentar na identificação dos seus componentes fundamentais e, nesse sentido, é possível 
referir a tecnologia, os dados, as organizações, os métodos e as áreas de conhecimento, como 




Figura 32 – As componentes dos Sistemas de Informação Geográfica 
 Fonte: Tratamento próprio (2010). 
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De um modo geral, um SIG contém duas bases de dados interligadas, a espacial e a 
alfanumérica (os atributos). Em relação à primeira, o tipo de informação que contém é 
essencialmente sob a forma de coordenadas digitais, que poderá ser, entre outros métodos de 
extracção de dados geográficos, proveniente de mapas ou de detecção remota, assumindo a 
forma de ponto, polígono ou linha. Já no que diz respeito à base de dados da tabela de 
atributos esta contém informação acerca das características/qualidades da configuração 
espacial (número de idosos por freguesia, por exemplo). Utilizando ambas as bases de dados, o 
SIG pode ser usado para pesquisar questões acerca da localização, das condições, tendências 
ou dos percursos e padrões, e ainda fazer simulações/projecções. 
Obviamente que um SIG, tal como qualquer outro sistema de informação possui também 
vantagens e desvantagens, que se encontram sintetizadas no Quadro seguinte. 
Quadro 5 – Vantagens e Desvantagens de um Sistema de Informação Geográfica 
VANTAGENS DESVANTAGENS 
 Rápido e eficaz no cruzamento de diferentes tipos de 
dados (alfanuméricos e espaciais); 
 Extracção de informação útil na forma mais adequada ao 
utilizador; 
 Fácil alteração, actualização e manipulação dos dados; 
 Informação armazenada de forma clara e rigorosa; 
 Gestão integrada de diversos dados e bases de dados; 
 Compreensão da complexidade dos fenómenos; 
 Representação gráfica e expedita de fenómenos 
complexos; 
 Cálculos de optimização (itinerários, relações de 
custo/benefício); 
 Capacidade prospectiva (simulações e projecções); 
 Melhoria da eficiência de uma instituição; 
 Fomenta a interdisciplinaridade na resolução de 
problemas – equipas de especialistas em várias áreas a 
trabalhar conjuntamente, o caso do Projecto SIG da SCML. 
 Ferramenta muito dispendiosa – hardware, 
software e recursos humanos especializados; 
 Obtenção e preparação de dados morosa; 
 É necessária uma permanente actualização da 
informação; 
 Disponibilidade/Acesso aos dados geográficos; 
 Investimento avultado e grande espera até 
existirem resultados úteis; 
 Necessita de bom relacionamento inter-
institucional e bom relacionamento com 
“privados”; 
 Necessita de recursos humanos altamente 
qualificados. 
Fonte: Tratamento próprio (2010). 
A principal diferença entre os Sistemas de Informação Geográfica e outros sistemas de 
informação prende-se com o facto dos primeiros armazenarem um conjunto de informação 
que possibilita a representação e localização geográfica das entidades e processos do mundo 
real. De facto, as especificidades dos SIG residem não tanto na singularidade da informação 
que utilizam mas, sobretudo, no modo como essa informação é modelada num ambiente 
computacional adequado à gestão, armazenamento, manipulação, análise e visualização das 
características espaciais dos objectos do mundo real.  
Os SIG poderão ainda ser descritos em função da natureza dos problemas geográficos que lhes 
estão associados: 
 Distinção do problema geográfico com base na escala ou do nível de 
detalhe/pormenor geográfico (uma propriedade essencial a qualquer projecto SIG). 
 Distinção do problema geográfico com base no seu propósito ou intenção, e neste 
caso é possível estabelecer uma diferença entre os SIG que focam a sua atenção no 
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planeamento, ou usos normativos, e os usos científicos, também designados de usos 
positivos. 
 Distinção do problema geográfico com base na escala temporal, e nesse sentido 
podemos considerar os SIG de natureza operacional – que surgem associados ao 
regular funcionamento de uma organização – os SIG de natureza táctica – 
determinantes para as decisões a tomar a médio prazo - e os SIG de natureza 
estratégica, que deverão fornecer às organizações indicações e orientações de longo 
prazo. 
"A recolha de informações sobre a distribuição espacial de propriedades significativas da 
superfície da Terra constitui, desde há muito, uma parte importante das actividades das 
sociedades organizadas." (BURROUGH, 1986, pp. 101). 
De facto, a informação geográfica representada em mapas remonta já aos tempos das antigas 
civilizações, onde recorrendo apenas a processos manuais, foi possível representar no barro, 
pergaminho, papiro e mais tarde em folhas de papel, o resultado das observações efectuadas 
sobre algumas características da superfície terrestre, representados com simbologia e legenda 
específicas. Estes mapas já permitiam algum tipo de análise: numa primeira fase tinham um 
carácter meramente qualitativo, pois baseava-se na observação visual e intuição de que 
efectuava a análise; noutra fase, nos mapas que possuíam escala, era já possível realizar 
algumas operações de análise qualitativa, nomeadamente o cálculo de distâncias e áreas. 
Figura 33 – Mapa mais antigo do mundo (2200 A.C.), em barro, descoberto no norte da antiga 
Mesopotâmia 
 
Fonte: Throwler (1999). 
Outro exemplo de cartografia na pré-história é o petróglifo de Bedolina (Figura 34), descoberto 
no Norte da Itália (2000 a.C.- 1500 d.C.), sendo conhecido como o primeiro esforço de 
representação de um território habitado. Ao analisar esta gravura é possível identificar 
elementos que sugerem que a sua concepção ocorreu em diferentes períodos, provavelmente 
entre a Idade do Ferro e a Idade do Bronze, com a introdução sucessiva de figuras pictóricas 
(figuras humanas, animas e habitações). Apesar desta inscrição ter sido objecto de estudo por 
diversos especialistas, algumas questões permanecem irresolúveis (THROWLER, 1999): Qual o 
significado dos símbolos abstractos aí representados? Os rectângulos preenchidos com pontos 
regularmente espaçados pretendiam representar parcelas de terreno limitadas por muros de 





Figura 34 – Exemplo da cartografia na pré-história – o petróglifo de Bedolina (THROWLER, 1999) 
 
Fonte: Throwler (1999). 
Independentemente da interpretação que lhe seja atribuída, esta inscrição parece registar o 
progresso entre as formas de representação simbólica e os elementos de representação 
pictórica (THROWLER 1999). 
Se por um lado as raízes da Cartografia poderão ter nestes exemplos a sua sustentação, o 
mesmo parece forçado se extensivo à história dos SIG. Efectivamente, a tecnologia SIG evoluiu 
a partir da cartografia temática por via da combinação de crescentes capacidades 
computacionais, aperfeiçoamento de técnicas analíticas e renovado interesse nos problemas e 
responsabilidades ambientais/sociais. Neste contexto, as operações de análise espacial, 
através da sobreposição de temas, permitem traçar uma fronteira temporal e identificar a 
génese das abordagens que, mais tarde, integradas em novas ferramentas computacionais, 
viriam a dar lugar ao que hoje designamos como “Sistema de Informação Geográfica” (PARENT 
& CHURCH 1987). 
Assim sendo, os dois exemplos clássicos que se seguem são comummente referenciados para 
estabelecer os contornos da origem e evolução dos SIG. O carácter inovador e pioneiro dos 
seguintes mapas poderá ser visto como um primeiro referencial, um exemplo de abordagens 
embrionárias, que remete para os processos de análise espacial associados aos sistemas 
percursores da década de 60. 
O primeiro exemplo corresponde à experiência realizada pelo Dr. John Snow (considerado o 
“pai da moderna Epidemiologia”). Na tentativa de identificar o foco responsável pelo surto de 
cólera que afectou a cidade de Londres em 1854, John Snow cartografou os locais de 
residência dos doentes (zona de Soho) e sobrepôs, ao mesmo mapa, os poços de captação de 
água da cidade (Figura 35). Através desta experiência foi possível detectar a fonte de origem 





Figura 35 – The Grand Experiment 
 
Fonte: John Snow, (1854), Frerichs, (2001). 
O segundo exemplo é dado pelo mapa de Charles Minard de 1861 (Figura 36), e representa a 
Campanha de Napoleão na Rússia. Este mapa exibe um conjunto de elementos inovadores 
associado ao modo como surgem representadas, numa única imagem bidimensional, um 
conjunto de variáveis interrelacionadas (KRAAK 2002):  
 localização e sentido de deslocação do exército francês, mostrado os locais onde as 
unidades se separaram e voltaram a unir; 
 as baixas sofridas, à medida que as tropas foram encontrando resistência no percurso 
para Leste; 
 as variações de temperatura ao longo da campanha, decisivas para o fracasso da 




Figura 36 – Baixas sucessivas do exército francês na Campanha da Rússia – Marcha de Napoleão a 
Moscovo entre 1812-1813 
 
Fonte: Charles Minard, (1861); Kraak, (2002). 
Os dois “modelos cartográficos” assinalam dois importantes marcos da História dos Sistemas 
de Informação Geográfica. Como referido por Norberto Grancho (GRANCHO, 2005, pp. 167) 
ambos reflectem aspectos que “surgem ainda na primeira linha das preocupações dos SIG 
modernos: a existência de uma base cartográfica de qualidade adequada que permita as 
operações de sobreposição ou outras análises subsequentes.” 
Um pouco à semelhança do que sucede no resto do mundo, a história dos SIG em Portugal, 
carece de um esforço de pesquisa e documentação que, muito provavelmente, só será 
alcançado quando a ameaça de se perder a memória e a experiência dos seus protagonistas 
for devidamente equacionada. Não obstante, alguns esforços têm vindo a ser realizados no 
sentido de identificar os principais marcos, actores, instituições, forças e enquadramentos 
(sobretudo políticos e económicos) que determinaram a emergência e evolução dos SIG em 
Portugal30.  
Norberto Grancho teve esta situação como objectivo principal do seu estudo desenvolvido em 
2004 (GRANCHO 2005), que, por via de entrevistas não estruturadas e de inquéritos 
empresariais, procurou reavivar e documentar essa memória através de relatos “na primeira 
pessoa”. Se a abordagem proposta encerra, à partida, uma série de dificuldades, o consenso 
generalizado sobre o papel desempenhado pelo Centro Nacional de Informação Geográfica 
(CNIG), contribuiu para que a reconstituição da História surgisse facilmente enquadrada: A 
criação do CNIG em 1986 marcou um ponto de viragem na evolução dos SIG em Portugal.  
Assim, e tomando este consenso como elemento referencial é possível identificarmos dois 
períodos distintos da História dos SIG em Portugal: o período Pré-CNIG (até 1986) e o período 
Pós-CNIG (de 1986 até à actualidade). 
Podemos afirmar que a origem dos SIG em Portugal remonta ao início da década de 70. Os 
primeiros sistemas em funcionamento de que se tem conhecimento encontravam-se no 
Laboratório Nacional de Engenharia Civil (LNEC), no Gabinete da área de Sines e na Empresa 
Geral de Fomento.  
                                                          
30 Até à data o contexto social e cultural dos SIG permanece em larga medida obscuro. Compreender e perceber o modo como 
estas tecnologias têm vindo a interagir com a sociedade e como esta influencia e determina a sua evolução é algo que ainda não 




Segundo estudos elaborados por R. Machado (2000) a utilização destes primeiros SIG surge 
associada a duas forças distintas: a primeira remete para a implementação de Gabinetes de 
Estudo e Planeamento em diversas entidades governamentais durante a década de 60 no 
quadro de uma estratégia mais ampla do planeamento do território nacional; a segunda para o 
crescente apelo e investimento em actividades científicas e de investigação nas universidades 
e noutras instituições públicas, e que culminou com a criação da Junta Nacional de 
Investigação Científica - JNIC em 1968.  
Importa ainda referir aquele que é considerado o primeiro registo de um SIG em Portugal: o 
Altas do Concelho de Loures (1970) (figura 37). Como refere Grancho (Idem) “este trabalho, 
ainda existente na Câmara Municipal de Loures, é o primeiro exemplo conhecido de um 
sistema de informação geográfica português, ainda que usado num período limitado de tempo 
para responder a um problema específico de análise. O facto de não ter sido mantido de forma 
continuada, como aconteceu no Gabinete de Sines, não lhe retira em nosso entender, o valor 
de ter sido o primeiro projecto em que se fez a recolha, análise e impressão de dados 
geográficos com o auxílio de comutadores, de forma estruturada, e ao longo de toda a cadeia 
de produção, recorrendo a georeferenciação por quadrícula”.  
Figura 37 – Carta do “Inquérito 70” do município de Loures 
 
Fonte: Câmara Municipal de Loures (1970). 
A primeira fase (Pré-CNIG) é ainda marcada pelo contributo dado por outras instituições e 
sectores da sociedade que, de forma mais ou menos tímida, foram delineando a História dos 
Sistemas de Informação Geográfica em Portugal (N. GRANCHO, 2005): 




 Instituto do Ambiente e Direcção Geral do Ambiente – Produção do Atlas do Ambiente 
e dinamização de um conjunto de actividades de investigação reveladoras de uma 
maior preocupação ambiental. 
 Autarquias – Sistemas de Informação Geográfica pioneiros nas actividades de 
planeamento e gestão municipal. 
 Cartografia oficial portuguesa – Serviços Cartográficos do Exército e Instituto 
Geográfico e Cadastral. 
A segunda fase (Pós-CNIG) é iniciada em Março de 1986, através da Secretaria de Estado da 
Investigação Científica, do Ministério do Planeamento e da Administração do Território, que 
promove a criação do Sistema Nacional de Informação Geográfica (SNIG) com o objectivo de 
dotar o País de uma infra-estrutura de informação geográfica adequada ao planeamento e 
gestão dos recursos naturais, à caracterização e conservação do ambiente, ao ordenamento do 
território e ao planeamento e à gestão de actividades económicas e de natureza social. 
O Estudo de base que formalizou o projecto de criação do SNIG ficou concluído em Dezembro 
de 1986. Porém, só 3 anos mais tarde, em Fevereiro de 1990, é criado, pelo Decreto-Lei nº 
53/90 de 13 de Fevereiro, a “primeira infra-estrutura de informação geográfica a ser 
desenvolvida na Europa e a primeira a ser disponibilizada na Internet em 1995” (SNIG, 2006). 
O SNIG é finalmente inaugurado em 1993, integrando as bases de dados georeferenciadas 
relativas ao Censos de 1981 (INE), às Águas Subterrâneas (INAG), ao Emprego e Segurança 
Social (DEEMSS) e à Câmara Municipal de Oeiras (IGP, 2002).  
Com o propósito de proporcionar uma rede de identificação, visualização e exploração de 
informação geográfica, bem como o acesso a bases de dados temáticas de âmbito nacional, 
regional e local, os objectivos esperados para este projecto foram resumidos a cinco pontos 
fundamentais (R. MACHADO, 2000):  
 Superação das carências de informação de base relativa ao território e às actividades 
que nele se desenvolvem; 
 Racionalização de processos através da introdução de novas tecnologias que 
conduzam ao progressivo abandono da cartografia analógica em favor da cartografia 
digital; 
 Alargamento da base da procura de informação georeferenciada; 
 Racionalização dos investimentos aplicados pela relação entre investimentos e 
benefícios resultante da automatização das cartas convencionais; 
 Efeitos favoráveis nos sectores de prestação de serviços públicos e privados 




Figura 38 – Portal de entrada no SNIG na WWW (em 2010) 
 
Fonte: Tratamento próprio (2010). 
Actualmente o SNIG engloba um conjunto de entidades aderentes (signatárias de um 
protocolo de adesão à rede) e de utilizadores comuns (qualquer pessoa com acesso à 
Internet). Entre os primeiros incluem-se os principais produtores nacionais de informação 
cartográfica e alfanumérica, que ao aderir ao SNIG se comprometeram a disponibilizar a 
informação geográfica em suporte digital por si produzida (SNIG, 2006).  
Instituído formalmente ao abrigo do mesmo Diploma que institucionalizou o SNIG, o Centro 
Nacional de Informação Geográfica (CNIG) foi criado em 1990 como o Núcleo Central e 
Coordenador do SNIG, responsável por assegurar a actualização permanente dos dados do 
Sistema; apoiar a criação de entidades a nível regional ou local, desenvolver acções de 
articulação a nível nacional, internacional e supranacional e contribuir para o aperfeiçoamento 
técnico e científico no domínio da informação geográfica, assegurando a realização de acções 
de formação e promovendo a colaboração com instituições científicas afins (quer nacionais 
quer estrangeiras). 
O CNIG foi extinto em 2002 para, juntamente com o Instituto Português de Cartografia e 
Cadastro, dar origem ao Instituto Geográfico Português (IGP). O CNIG guarda, na sua pouco 
mais do que uma década de existência, um conjunto considerável de actividades indissociáveis 
da História dos SIG em Portugal, das quais se destacam:  
 Criação da Rede Temática de Processamento Digital de Imagens, em cooperação com a 
Junta Nacional de Investigação Científica e Tecnológica (JNICT), com o objectivo de 
facultar o acesso gratuito das imagens de satélite adquiridas pelo CNIG para 
actividades de I&D (1993).  
 Criação dos programas PROGIP31 e PROSIG32 (programas inscritos no II Plano de 
Desenvolvimento Regional - 1994-1999), numa tentativa de divulgação generalizada 
dos SIG aos municípios (1994). 
                                                          
31 O Programa de Apoio à Gestão Informatizada de Planos Municipais de Ordenamento do Território PROGIP previa a 
concretização de apoios da Administração Central aos Municípios para a conversão analógico-digital das plantas fundamentais dos 
PMOT’s, na concepção e desenvolvimento de aplicações informáticas destinadas à sua gestão, na realização de acções de 
formação aos técnicos municipais que iriam proceder à exploração das aplicações e, ainda, na aquisição de equipamento 
informático (PC e mesa digitalizadora) a dedicar à exploração da aplicação informática.    
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 Criação da Cartografia de Risco de Incêndio Florestal – CRIF (1994-95). 
 Integração do SNIG na Internet (1995). 
 Cobertura Aero-fotográfica do Território Continental em falsa cor, em colaboração 
com a DGF e com a CELPA (1995). 
 Criação da Rede de Observação da Terra (ROT), sub-rede temática do SNIG, que 
pretende promover a utilização de imagens de satélite de Observação da Terra em 
Portugal (1997) 
 Criação do GEOCID - portal do SNIG para o cidadão (1999) 
 Criação da RISE - Rede de Informação sobre Situações de Emergência (1999) 
 Produção da carta de ocupação do solo derivada da cobertura aero-fotográfica da 
ACEL de 1990 (2001). 
Por último, este último período designado por Norberto Grancho (Idem) como sendo de 
“consolidação dos SIG em Portugal”, desde a criação do CNIG até à actualidade, é 
caracterizado por uma explosão do mercado de informação geográfica e pela crescente 
divulgação e penetração dos SIG em diferentes sectores da sociedade, ditando um conjunto de 
diversas mudanças, no quadro dos actuais paradigmas sociais, económicos, tecnológicos, 
políticos e educacionais. 
  
                                                                                                                                                                          
32 O Programa de Apoio à Criação de Nós Locais do SNIG (PROSIG) tinha como objectivos fundamentais incentivar a criação de 
Sistemas de Informação Geográfica (SIG) nos municípios, integrados na rede do Sistema Nacional de Informação Geográfica (SNIG) 
e reforçar a modernização do funcionamento da administração local. 
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2.2 CONSTITUIÇÃO E FUNCIONAMENTO DA EQUIPA SIG 
 
O sucesso do Projecto SIG deveu-se, essencialmente, à coordenação e organização da equipa 
de trabalho associada ao mesmo, tal como à definição de uma metodologia de carácter geral 
de orientação de tarefas e respectiva dinâmica do fluxo de trabalho que determinou a 
concretização dos objectivos propostos inicialmente. 
A Equipa SIG caracteriza-se pelo seu carácter interdisciplinar, sendo constituída por técnicos 
das áreas da Geografia, Sociologia e Informática. A cada técnico foram atribuídas diferentes 
funções e actividades. O Projecto de Implementação do SIG contou ainda com a participação 
esporádica de outros técnicos da SCML como é o caso de assistentes sociais. 
Assim sendo, a Equipa SIG dispunha de um núcleo de coordenação técnica – composto por 
sociólogos e geógrafos do GID – e pelos geógrafos distribuídos por cada uma das quatro 
Direcções de Acção Social Local – Norte, Centro-Ocidental, Oriental e Sul – que tiveram o apoio 
parcial dos respectivos sociólogos. 
No seguinte fluxograma é possível constatarmos o exposto no parágrafo anterior, 
relativamente ao funcionamento da equipa SIG, com a distribuição dos 4 geógrafos pelas 
diferentes DIASL, onde foram apoiados pelos sociólogos da respectiva DIASL, promovendo a 
interdisciplinaridade e integração dos geógrafos na instituição. A par dos trabalhos 
desenvolvidos nas DIASL, existiu também uma Equipa de Coordenação Técnica centralizada 
relativa à concepção e consolidação dos Produtos do Projecto, tal como o consultor designado 
pelo Ministério da Administração Interna (MAI), que prestou um apoio técnico e metodológico 
vital para o sucesso do Projecto. 











































Fonte: SCML (2008). 
A monitorização do Projecto foi assegurada pelos seguintes instrumentos: 
 Reuniões de trabalho entre a coordenação e a equipa; 
 Elaboração de Relatórios de Acompanhamento; 
 Realização de exercícios de auto-avaliação (apoiados na metodologia SWOT – 
Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats). 
Este conjunto de procedimentos tiveram o objectivo de sistematizar a informação sobre o 
processo de implementação e desenvolvimento do Projecto, possibilitando a reprogramação 
de actividades, tendo em vista a correcção de potenciais desvios e identificação de eventuais 
constrangimentos ao Projecto. 
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As tarefas que desempenhei ao longo do Projecto foram de natureza diversificadas, No 
entanto, a maioria delas requereram competências e conhecimentos na área dos SIG. Segue 
abaixo a listagem sucinta das funções que desempenhei ao longo do Projecto SIG, de Abril de 
2008 a Dezembro de 2008: 
 Criação, importação e tratamento de bases de dados (BD): 
 Levantamento das bases de dados internas existentes; 
 Contactos com instituições externas para estabelecimentos de protocolos de 
utilização de dados; 
 Preparação da georeferenciação dos utentes da SCML; 
 Construção de bases de dados sobre equipamentos; 
 Articulação com entidades internas/externas para actualização/correcção de 
dados; 
 Uniformização de critérios e glossário de variáveis (metainformação); 
 Tratamento e análise de dados das BD; 
 Conversão das bases de dados para ficheiros passíveis de importação para 
ArcGIS; 
 Criação de informação georeferenciada; 
 Apoio à requalificação dos sistemas de informação da SCML. 
 Georeferenciação: 
 Preparação das BD para georeferenciação; 
 Utilização do Geocoding – georeferenciação automática; 
 Georeferenciação manual; 
 Validação e actualização dos dados. 
 Criação de Geodatabases: 
 Definição de procedimentos de arquivo de informação geográfica; 
 Construção de geodatabases; 
 Edição de Metadados. 
 Utilização de funcionalidades específicas do software ArcGIS: 
 Construção de indicadores estatísticos; 
 Criação de templates; 
 Definição e uniformização de regras de representação gráfica; 
 Edição de suportes de informação geográfica; 
 Criação de mapas temáticos; 
 Utilização avançada das extensões ArcGIS: Spatial Analyst, Network Analyst; 
 Construção de modelos de análise espacial do envelhecimento e da actividade; 
 Criação de modelos através do Model Builder; 
 Disponibilização de mapas e ferramentas de consulta para utilização final. 
 Análise interpretativa da informação geográfica produzida: 
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 No âmbito do Projecto SIG, subordinado à temática do Envelhecimento na 
cidade de Lisboa; 
 Realização e análise de cartográfica temática solicitada por outros técnicos da 
SCML, e fora da temática do Projecto, como por exemplo: área da infância, dos 
sem-abrigo, etc. 
 Concepção de Produtos: 
 Estudo de Caracterização do Envelhecimento na Cidade de Lisboa: contributos 
em todos os capítulos relacionados com a DIASL Norte e relativo às respostas 
sociais (Ponto 1.2 (Parte II – Capítulo 1) e Capítulo 2); 
 Guião Metodológico: autoria de cinco capítulos – construção do Template da 
Santa Casa da Misericórdia de Lisboa; georeferenciação Manual de 
Equipamentos; georeferenciação Automática de Equipamentos (Geocoding); 
Construção de um Modelo de Vulnerabilidade; Construção de Metadados; 
 Atlas do Envelhecimento na Cidade de Lisboa: Co-Coordenador Técnico-
Científico do Atlas do Envelhecimento. 
 Monitorização de Projecto: 
 Relatórios de Acompanhamento do Projecto: Participação na elaboração dos 
Relatórios de Acompanhamento. 
 Reuniões de Trabalho: 
 Participação nas reuniões e sessões de trabalho com a equipa SIG; 
 Registo dos conteúdos abordados nas reuniões através da redacção de Actas. 
 Sessões de divulgação do Projecto SIG: 
 Sessões de divulgação internas para outros técnicos da SCML; 
 Seminário de Apresentação do Sistema de Informação Geográfica do 
Observatório do Envelhecimento: participação como orador. 
 Desenvolvimento de aplicações WebGIS (fase inicial): 
 Desenvolvimento de aplicações com recurso ao ArcGIS Server. 
De acordo com a distribuição dos geógrafos pelas 4 DIASL, fiquei com a responsabilidade de 
desenvolver todo o trabalho relacionado com a DIASL Norte (Mapa 10), juntamente com a 
socióloga residente. Esta DIASL encontra-se sediada no Lumiar e integra as freguesias de 
Ameixoeira, Benfica, Carnide, Charneca, Lumiar e São Domingos de Benfica. Numa fase inicial 
desempenhei estas funções na sede da DIASL Norte no Lumiar, e noutra fase do Projecto 





Mapa 10 – Identificação das freguesias pertencentes à DIASL Norte 
 




3. RESULTADOS E PRODUTOS 
 
A metodologia orientada para a produção e gestão de conhecimento, baseado no SIG 
implementada na SCML, pretendeu o aperfeiçoamento organizacional no que diz respeito a 
recolha, produção e gestão de informação, tendo como propósito a diversificação do 
conhecimento no âmbito do Observatório do Envelhecimento. 
Face ao exposto, o principal projecto que se pretendeu desenvolver na SCML foi o da 
caracterização e acompanhamento do fenómeno do envelhecimento da população residente 
na cidade de Lisboa, quer em função dos dados demográficos, quer relativamente aos utentes 
idosos da SCML. 
Na proposta definida para o Programa EQUAL tinha sido planeada a realização de apenas um 
Estudo de Caracterização sobre o Envelhecimento. No entanto, com o decorrer dos diversos 
trabalhos, a informação que foi sendo produzida permitiu a construção de outros produtos 
decorrentes deste produto principal, passíveis de serem disseminados para divulgação pública. 
Deste modo, além do Estudo de Caracterização sobre o Envelhecimento, produziu-se um 
Guião Metodológico e um Atlas do Envelhecimento, sendo que estes três produtos 
constituem o resultado de uma primeira fase de implementação do SIG na SCML, e, portanto, 
o seu manuseamento poderá ser feito de forma independente ou articulada. Importa ainda 
salientar que os resultados obtidos com o Projecto não se esgotam nesses três produtos, uma 
vez que com a implementação do SIG na instituição fica um legado importante que contribuiu 
para a mudança de paradigma de recolha, produção e gestão da informação geográfica. 
A concepção de um guião de procedimentos metodológicos e técnicos realizados no âmbito 
Projecto, revelou-se de extrema relevância, uma vez que será um testemunho do trabalho 
realizado e um manual para futuros utilizadores/colaboradores, porque inclui as opções 
metodológicas tomadas no decorrer da implementação do SIG. 
A decisão da elaboração do Atlas do Envelhecimento, nasceu da ideia de usufruir de alguns dos 
mapas temáticos já produzidos no âmbito do Projecto, e outros também relevantes, 
compilando-os num Atlas para a cidade de Lisboa subordinado à temática do Envelhecimento. 
É essencialmente um Atlas temático que compila a informação cartográfica relacionada com a 
incorporação da metodologia SIG, tratando-se de um documento autónomo.  
Além dos três documentos referidos com direito de publicação pela SCML, foi também 
essencial ao longo do processo de implementação a concretização de acções de divulgação e 
sensibilização das potencialidades da ferramenta SIG aos técnicos de terreno, para estes 
poderem compreender o tipo de necessidades e possível apoio que este instrumento poderá 
providenciar. Nestas acções de divulgação inclui-se também o Seminário de Apresentação do 
Sistema de Informação Geográfica do Observatório do Envelhecimento, que teve lugar no dia 
3 de Dezembro de 2008 na Faculdade de Letras da Universidade de Lisboa. 
Nos subcapítulos seguintes, serão apresentados os três produtos decorrentes das actividades 
do Projecto de implementação do SIG na SCML: o Estudo de Caracterização do 
Envelhecimento na Cidade de Lisboa, que agrega parte do trabalho que foi desenvolvido nos 
dois outros produtos, os mapas temáticos do Atlas do Envelhecimento e os procedimentos 
técnicos que se encontram documentados pelo Guião Metodológico. Estes três produtos 
encontram-se, respectivamente, no Anexo I, Anexo II e Anexo III, do presente Relatório de 
Estágio, estando também disponíveis no Centro de Documentação e Informação da Santa Casa 
da Misericórdia de Lisboa. Serão ainda apresentadas algumas das acções de divulgação 




3.1 ESTUDO DE CARACTERIZAÇÃO DO ENVELHECIMENTO NA CIDADE DE LISBOA 
 
O Estudo de Caracterização do Envelhecimento na Cidade de Lisboa (Ver Anexo I) constitui-se 
como o “produto-chave” do Projecto, uma vez que foi este o produto que possibilitou o 
desenvolvimento dos outros dois – Atlas do Envelhecimento e Guião Metodológico de 
Procedimentos Técnicos em SIG. 
Figura 40 – Capa e imagem do Estudo de Caracterização do Envelhecimento na Cidade de Lisboa 
  
Fonte: SCML (2008) 
A realização do Estudo de Caracterização teve essencialmente dois objectivos: compreender o 
fenómeno do envelhecimento na cidade de Lisboa, presentemente e a médio prazo, através 
do estudo prospectivo; enquadrar a cidade de Lisboa em termos das respostas sociais 
vocacionadas para a população idosa e suas características. 
O Estudo de Caracterização está organizado em 3 capítulos: 
 Caracterização geral do fenómeno do Envelhecimento na Cidade de Lisboa – Neste 
capítulo é feita a interpretação e análise de dados estatísticos oriundos do Instituto 
Nacional de Estatística (INE), essencialmente dos Censos de 2001. Com o recurso de 
indicadores demográficos foi possível compreender e documentar melhor o fenómeno 
em estudo. Foi ainda apresentada uma projecção para o ano da próxima edição dos 
Censos – 2011 – com o objectivo de se prospectivar de que forma o fenómeno do 
envelhecimento poderá evoluir na cidade de Lisboa, permitindo uma percepção das 
áreas que futuramente poderão ter necessidade de respostas sociais de apoio a 
idosos. 
 Caracterização da Resposta Social na Cidade de Lisboa e na SCML – No segundo 
capítulo são abordadas as respostas sociais de apoio a idosos para a cidade de Lisboa, 
seja este tipo de serviço prestado pela SCML, ou por outras instituições. Esta parte do 
estudo permitiu-nos analisar a distribuição dos equipamentos pelos diferentes 
sectores da cidade, cruzando a informação da oferta (equipamentos) face à procura 
(população idosa residente). 
 Envelhecimento e vulnerabilidade: uma realidade multidimensional – No último 
capítulo do Estudo de Caracterização, foram construídos mapas temáticos com recurso 
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ao ficheiro de utentes da SCML. Este ficheiro de utentes potenciou a construção de 
modelos. O modelo que cruzou informação de quatro variáveis – habitação, idade, 
dependência e agregado familiar – originou o índice de vulnerabilidade, que permitiu 
identificar áreas da cidade em que se encontram os utentes mais idosos e em situação 
de maior fragilidade, aqueles que se encontram numa habitação degradada e que 
apresentam um grande nível de dependência, por exemplo. Este indicador é um 
exemplo prático em que os SIG poderão revelar-se um óptimo apoio na tomada de 
decisão, no que concerne, por exemplo, à necessidade de reforçar e/ou priorizar 
determinadas respostas sociais. 
Face ao exposto no ponto 2 do presente Capítulo, a minha colaboração neste Produto do 
Projecto SIG passou pela produção dos mapas temáticos, e da análise e interpretação da 




3.2 ATLAS DO ENVELHECIMENTO NA CIDADE DE LISBOA 
 
Os diversos mapas temáticos produzidos no âmbito do Projecto SIG foram compilados, dando 
origem ao Atlas do Envelhecimento na Cidade de Lisboa (Ver Anexo II). Este Atlas constituiu 
uma forma de rentabilizar a produção cartográfica produzida pela Equipa SIG durante o 
processo de investigação, conferindo-lhe a inteligibilidade e estrutura de um documento 
autónomo. 
O Atlas temático subordinado ao tema do Envelhecimento, como foi referido, que compila a 
informação cartográfica relacionada com as actividades do Projecto SIG no Observatório do 
Envelhecimento, foi editado no formato A3. 
Figura 41 – Capa e imagem do Atlas do Envelhecimento na Cidade de Lisboa 
 
 
Fonte: SCML (2008) 
O Atlas encontra-se estruturado com as seguintes áreas temáticas, e com mapas para a Cidade 
de Lisboa e das quatro DIASL: 
 Caracterização do Envelhecimento na Cidade de Lisboa em 2001 
 Respostas Sociais 2008 
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 Áreas de Intervenção dos Serviços de Apoio Domiciliário 
 Unidades de Saúde 2008 
 Ficheiro de Utentes 2008 
 Projecções 2011 
 Peças Cartográficas de Apoio à Gestão Quotidiana 
O meu contributo para este Produto foi dado através da Co-Coordenação Técnico-Científica do 
Atlas e da elaboração de alguns dos mapas temáticos presentes. 
 
3.3 GUIÃO METODOLÓGICO DE PROCEDIMENTOS TÉCNICOS EM SISTEMAS DE INFORMAÇÃO 
GEOGRÁFICA 
 
A construção de um manual metodológico (Ver Anexo III) nasceu da necessidade de 
documentar todos os procedimentos associados aos aspectos metodológicos do Projecto SIG. 
O manual tem o duplo propósito de, por um lado, explicitar e sistematizar todos os 
procedimentos metodológicos e técnicos utilizados no Projecto de Implementação do SIG no 
âmbito das actividades do Observatório do Envelhecimento da SCML, e, por outro lado, deixar 
o legado desses mesmos passos metodológicos para futuros projectos congéneres. 
Este documento apresenta os passos metodológicos que levaram, por exemplo, à criação de 
um template comum às várias peças cartográficas, métodos de georeferenciação, metodologia 
utilizada nas projecções demográficas, entre outros. 
Alguns dos capítulos do Guião traduzem-se em aspectos fulcrais que potenciaram uma maior 
eficiência na concretização dos outros dois Produtos – Estudo de Caracterização e Atlas do 
Envelhecimento – uma vez que garantiu a homogeneização de procedimentos e técnicas, 
evitando erros e trabalho desnecessário. 
Este Produto para além de reflectir os primeiros passos da SCML na implementação da 
metodologia SIG, poderá servir de base para outras instituições de solidariedade social ou 
instituições congéneres, que também pretendam implementar um projecto desta natureza 
O manual metodológico descrimina procedimentos técnicos relativamente aos seguintes 
aspectos: 
 Modelo Entidade-Relação: Conceitos e Importância 
 Construção do Template da Santa Casa da Misericórdia de Lisboa 
 Georeferenciação Manual de Equipamentos 
 Georeferenciação Automática de Equipamentos 
 Rotas Óptimas e Áreas de Influência em Network Analyst 
 Construção de um Modelo de Vulnerabilidade 
 Construção de Metadados 
 Metodologia de Projecções Demográficas para 2011 




Figura 42 – Capa e imagem do Guião Metodológico de Procedimentos Técnicos em Sistemas de 
Informação Geográfica no âmbito do Observatório do Envelhecimento 
  
Fonte: SCML (2008) 
Neste Produto todos os elementos da equipa SIG deram o seu contributo, sendo que a minha 
participação materializou-se na elaboração de 4 capítulos33. 
 
3.4 ACÇÕES DE DIVULGAÇÃO DO PROJECTO 
 
Com o intuito de sensibilizar, apresentar e promover o Projecto concretizaram-se diversas 
sessões de divulgação, tanto a nível interno como para público externo à SCML. 
Realizaram-se na totalidade, sete sessões de sensibilização internas (3 sessões para as chefias 
e 4 sessões para os técnicos que intervêm na área do envelhecimento) do Projecto SIG para os 
responsáveis de estabelecimentos e equipas na área do envelhecimento na Cidade de Lisboa. 
As sessões com as responsáveis dos estabelecimentos e equipas no domínio do 
envelhecimento, que consistiram na apresentação das potencialidades do SIG enquanto 
instrumento de apoio à decisão, foram bastante positivas, uma vez que foi possível reunir uma 
série de melhorias quanto à informação que os técnicos de cada uma das DIASL gostariam de 
ver tratada nas suas tarefas diárias. Os técnicos revelaram-se bastante receptivos ao projecto, 
demonstrando interesse e curiosidade relativamente aos mapas temáticos que foram sendo 
apresentados, e referindo as vantagens de um Projecto desta natureza numa instituição de 
apoio social, que permite obter um melhor conhecimento da realidade social, tornando-se 
num instrumento que potencia uma intervenção mais adequada e eficaz. 
Em relação às sugestões de informação passíveis de serem estudadas com recurso à 
metodologia SIG, os técnicos da DIASL apresentaram algumas propostas pertinentes, 
nomeadamente: 
 Criação de Rotas Óptimas de acesso a recursos básicos da freguesia – Juntas de 
freguesia, escolas, mercados, centros de saúde, postos de comércio, bancos, etc.; 
                                                          
33 Capítulos: Construção do template da SCML; Georeferenciação manual de equipamentos; Georeferenciação automática de 
equipamentos; Construção de um modelo de vulnerabilidade. 
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 Zonas onde existem mais problemáticas/ níveis de saúde (dependência) dos idosos; 
 Georreferenciação dos utentes com maior grau de dependência, cruzando essa 
informação com o andar/piso do seu domicílio. 
Através das sessões internas de divulgação, o Projecto e as potencialidades do SIG foram 
ganhando maior visibilidade dentro da instituição, o que despoletou uma série de pedidos 
extraordinários por parte dos técnicos das DIASL, tais como: 
 Georeferenciação de equipamentos de educação, saúde e outros equipamentos 
sociais; 
 Georeferenciação de equipamentos da SCML e da Administração Regional de Saúde 
tendo em conta a distribuição da população por grupos etários; 
 Carta com a capacidade dos equipamentos de apoio a idosos quer da SCML, quer da 
Carta Social. 
Com estas actividades conseguiu-se cumprir um dos objectivos propostos à SCML no âmbito 
do Observatório do Envelhecimento, que se prende com a criação de uma cultura de 
interdisciplinaridade na análise das questões sociais relacionadas com os idosos, fomentando a 
colaboração entre os técnicos do terreno da SCML e os geógrafos. 
A actividade final do Projecto materializou-se no Seminário de Apresentação Pública do 
Sistema de Informação Geográfica do Observatório do Envelhecimento, que teve lugar no dia 3 
de Dezembro de 2008, na Faculdade de Letras da Universidade de Lisboa (com o apoio do 
Centro de Estudos Geográficos). O seminário, além da participação da equipa de 
implementação do SIG na SCML que apresentou os Produtos construídos ao longo do Projecto, 
estiveram também presentes peritos externos de diferentes áreas para aferir e comentar a 
qualidade técnica dos produtos apresentados: 
 Professor Doutor Rui Pedro Julião – professor Universitário e vice-presidente do 
Instituto Português de Geografia; 
 Professor Doutor Albino Lopes – professor agregado do ISCTE, na área da Gestão das 
Organizações; 
 Professor Doutor Paulo Machado – docente do ISCTE, investigador do LNEC e consultor 
do MAI. 
Nesta sessão, moderada pela Professora Doutora Teresa Barata Salgueiro (Instituto de 
Geografia e Ordenamento do Território), a equipa SIG procedeu ao enquadramento do 
Projecto de implementação do SIG na SCML, apresentando os três produtos construídos ao 
longo do Projecto, sendo ainda discutidas as potencialidades futuras desta ferramenta. 
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No âmbito do Projecto de implementação do SIG, foi ainda realizada uma apresentação, com o 
título “Observatório do Envelhecimento: Potencialidades do Sistema de Informação 
Geográfica”, num dos maiores eventos de Sistemas de Informação Geográfica em Portugal: o 
Encontro de Utilizadores ESRI Portugal 2009, que se realizou no Centro de Congressos de 
Lisboa no dia 12 de Março de 2009. 
 
4. DESENVOLVIMENTOS FUTUROS 
 
A utilização de metodologias SIG, possibilitou à SCML obter um conhecimento mais 
aprofundado da distribuição geográfica da realidade social do envelhecimento, dos 
equipamentos e serviços de apoio a idosos, mas também contribuiu para uma visão 
prospectiva territorializada sobre a evolução das dinâmicas sociais, designadamente do 
fenómeno do envelhecimento e do esforço de intervenção por parte da SCML em acompanhar 
a satisfação das necessidades das pessoas idosas na cidade de Lisboa. Assim, sendo o 
conhecimento da localização actual e futura dos utentes e das acessibilidades a recursos e 
serviços da SCML representam uma mais-valia para a Instituição, no quadro da sua missão. 
Contudo, é importante mencionar que a introdução deste tipo de metodologia obrigou a uma 
grande disponibilidade de recursos financeiros para aquisição de software e hardware. Tratou-
se de um investimento avultado, cujo retorno só se verificará a médio ou longo prazo. Importa 
referir que a aquisição e desenvolvimento de competências técnicas aos envolvidos no 
Projecto, cujo impacto foi maior, através da aprendizagem contínua, responsabilização e 
cooperação entre a equipa. 
A metodologia apoiada num SIG na SCML poderá estruturar-se em 3 períodos distintos: 
1. Fase de Implementação do SIG na SMCL: 2007 – 2008 
2. Fase de Consolidação do SIG na SCML: 2009 
3. Fase de Disseminação do SIG na SCML: 2010 
A fase de Implementação do SIG na SCML terminou em Dezembro de 2008. Assim, a 
Instituição passou a dispor de, recursos humanos especializados, informação georeferenciada, 
procedimentos/metodologia, hardware e software que lhe permitem manter e explorar 
melhor as potencialidades desta ferramenta. 
Este caminho de continuidade foi percorrido, ao longo do ano de 2009, através do Projecto de 
Consolidação do Sistema de Informação Geográfica do Observatório do Envelhecimento, que 
tem na sua génese a intenção de consolidar e manter em permanência o SIG, contribuindo 
para o incremento da eficácia e eficiência dos SIG na SCML no apoio aos utentes idosos. Este 
Projecto teve também como objectivos a melhoria do sistema de informação de suporte ao 
nível operacional da assistência (o Ficheiro de Utentes) e a actualização permanente dos dados 
alfanuméricos e da informação geográfica do Observatório do Envelhecimento. 
Neste contexto, foi planeado pela SCML para o ano de 2009, e no seguimento do sucesso do 
Projecto SIG desenvolvido em 2008, o desenvolvimento das seguintes actividades para garantir 
a consolidação do SIG do OE: 
 Criação de um sistema de avaliação da vulnerabilidade dos idosos e localização dos 
idosos vulneráveis;   
 Caracterização das áreas de intervenção dos Serviços de Apoio Domiciliário; 
 Análise (levantamento) das condições de mobilidade da cidade para os idosos; 
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 Cálculo de rotas óptimas (percursos) de profissionais e veículos motorizados. 
Uma das actividades prende-se com a realização de uma carta de vulnerabilidade, designada 
de Sistema de Localização e Avaliação da Vulnerabilidade dos Utentes Idosos da SCML 
(SLAVU), que deverá permitir o seguinte: 
 Dispor de informação geográfica da morada dos utentes idosos da SCML operacional 
para apoio à assistência em situações de emergência; 
 Construir indicadores da vulnerabilidade dos utentes operacionais para apoio à 
assistência; 
 Conceber um plano de emergência partilhado com entidades com responsabilidade na 
área da protecção civil. 
A necessidade da criação de uma carta desta natureza surge devido à vaga de frio ocorrida em 
Lisboa no mês de Janeiro de 2009, facto que torna evidente e urgente a operacionalização dos 
recursos do SIG do OE para dar uma resposta eficaz a este tipo de situações, identificando 
quais os idosos utentes da SCML vulneráveis a estes casos de emergência. 
Mapa 11 – Carta de Vulnerabilidade dos Utentes Idosos (Índice de Vulnerabilidade) – Centro de Dia de 
Nossa Senhora dos Anjos 
 
Fonte: SCML (2009) 
Outra das actividades desenvolvidas diz respeito a uma maior articulação do GID e a Acção 
Social e Saúde da SCML, que permitiu diversas análises relacionadas com as áreas de 
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intervenção dos equipamentos e serviços da Instituição, trazendo diversas mais-valias, tais 
como: 
 Possibilidade de constatar a sobreposição (ou não) de áreas de intervenção dos 
Serviços de Apoio Domiciliários (SAD) e Unidades de Saúde SCML; 
 Analisar a adequação da distribuição dos recursos existentes em função do número de 
utentes; 
 Prestar apoio no planeamento diário da prestação dos serviços, disponibilizando 
indicadores como a distância média de deslocação dos utentes e dos profissionais até 
ao estabelecimento. 
Mapa 12 – Áreas de intervenção dos Serviços de Apoio Domiciliário (SAD) face ao número de idosos 
na Cidade de Lisboa em 2001 e em 2011 (projecções demográficas)  
 
Fonte: SCML (2009) 
A análise das condições de mobilidade na cidade de Lisboa para os idosos, e dos territórios 
onde se inserem as suas actividades, vai ao encontro da estratégia da SCML em termos de 
apoio e manutenção da qualidade de vida dos utentes idosos, sendo que este tipo de análise 
poderá ser fulcral para a definição de recursos e/ou áreas de intervenção.  
Com a utilização dos SIG pode proceder-se à identificação das condições e obstáculos à 
mobilidade pedonal dos idosos. E tendo em conta que as várias subidas e descidas íngremes da 
cidade de Lisboa constituem uma barreira para a circulação e mobilidade dos idosos, os 
serviços de proximidade que a SCML oferece poderão ser uma alternativa válida. 
Uma última actividade prevista na fase de Consolidação do Projecto SIG passa pela criação de 
rotas optimizadas calculadas em ambiente SIG, o que permite a definição de percursos 
(pedonais ou motorizados) mais eficientes em função de diversos critérios – por exemplo: 
tempo, custo, distância – predefinidos.  
Este tipo de análises visa potenciar a gestão eficiente e eficaz de recursos como, por exemplo, 
o estabelecimento de rotas óptimas de distribuição motorizada de refeições refrigeradas, 
tendo em conta quer a localização dos domicílios dos utentes apoiados, quer do 
estabelecimento onde está sedeado o serviço de apoio domiciliário.  
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Em suma, o Projecto de Consolidação do SIG teve como principal objectivo, consolidar a 
estrutura técnica e tecnológica para a criação de produtos e metodologias de trabalho, assim 
como apoiar a produção de informação georeferenciada e de estudos orientados para apoio à 
tomada de decisão na área dos idosos.  
Durante a fase de Consolidação foram efectuados os seguintes estudos: 
 Estudo para a Construção e Implementação de um Sistema de Localização e Avaliação 
de Vulnerabilidade de Utentes Idosos face a Situações de Anomalia Climática Térmica; 
 Estudo das Áreas de Intervenção dos Serviços de Apoio Domiciliário com base na 
Metodologia SIG com vista à optimização da distribuição dos recursos aos utentes 
idosos; 
 Estudo de Análise de Oferta e Procura Potencial nas Respostas Centro de Dia e Apoio 
Domiciliário. 
Actualmente encontra-se em desenvolvimento um WebSIG na SCML, e neste sentido, e com o 
propósito de sugerir, ilustrar e exemplificar novas aplicações e utilizações das potencialidades 
de soluções WebSIG, e no âmbito do presente Relatório de Estágio foi desenvolvida por mim 
uma aplicação WebSIG que pretendeu ser um exercício meramente académico, passível de ser 
desenvolvido futuramente pela Instituição (ver Capítulo VI). 
De modo a cumprir os desafios da fase de consolidação, aprofundamento e disseminação do 
SIG será essencial para a SCML o estabelecimento de parcerias e protocolos com algumas 
outras Organizações, seja para aconselhamento ou consultoria técnica, para fornecimento de 
dados, ou para eventual fornecimento de geógrafos estagiários que venham, eventualmente, 
integrar a equipa técnica (como é o caso do protocolo celebrado entre a SCML e o IGOT). 
Possivelmente, o próximo passo da fase de consolidação definitiva na SCML, poderá consistir 
no seu alargamento a outros sectores importantes do modelo de intervenção da SCML, tal 




V. O ENVELHECIMENTO NA CIDADE DE LISBOA 
 
“Lisboa” de Álvaro de Campos
34
 in “Poemas” 
Lisboa com suas casas  
De várias cores,  
Lisboa com suas casas  
De várias cores,  
Lisboa com suas casas  
De várias cores...  
À força de diferente, isto é monótono.  
Como à força de sentir, fico só a pensar. 
 
Se, de noite, deitado mas desperto,  
Na lucidez inútil de não poder dormir,  
Quero imaginar qualquer coisa  
E surge sempre outra (porque há sono,  
E, porque há sono, um bocado de sonho),  
Quero alongar a vista com que imagino  
Por grandes palmares fantásticos,  
Mas não vejo mais,  
Contra uma espécie de lado de dentro de pálpebras,  
Que Lisboa com suas casas  
De várias cores.  
 
Sorrio, porque, aqui, deitado, é outra coisa.  
A força de monótono, é diferente.  
E, à força de ser eu, durmo e esqueço que existo.  
 
Fica só, sem mim, que esqueci porque durmo,  
Lisboa com suas casas  
De várias cores.  
A cidade de Lisboa “é uma cidade de variadíssimos contrastes físicos e ambientais, 
urbanísticos, demográficos, sociais, conferindo-lhe uma identidade própria que lhe é 
reconhecida…” (MACHADO, 2007; pp. 334). Este mosaico urbano35, que encontramos em 
Lisboa através da sua heterogeneidade morfológica e social, além de celebrizado pela 
literatura, pintura cinema, teatro e música, é também alvo de análise por parte das Ciências 
Sociais, sendo a Capital do País um dos “objectos-território” mais estudados de sempre. 
Ao longo do Século passado, Lisboa testemunhou uma mudança demográfica acentuada, 
conhecendo taxas de crescimento anual médio da população superiores à do país (em alguns 
casos duas vezes mais elevadas), na ordem dos 1,8% sendo que o ritmo desse aumento 
abrandou significativamente a partir dos anos cinquenta e, entrando em terreno negativo nas 
duas últimas décadas, divergindo da situação nacional (Figura 44). 
  
                                                          
34 Heterónimo de Fernando Pessoa. 
35 Mosaic of social worlds (FISHER, 1976). 
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Figura 44 – Taxa de crescimento anual médio da Cidade de Lisboa, por decénios: 1846 a 2001 
 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 1864-2001); Tratamento próprio (2010). 
Outro dado significativo que nos permite compreender melhor o fenómeno, diz respeito aos 
saldos naturais negativos que Lisboa regista desde 1980 (Figura 45). 
Figura 45 – Movimento natural anual da Cidade de Lisboa: 1980 a 2001 
 
Fonte: INE (Anuários Demográficos, 1980-2001); Tratamento próprio (2010). 
O envelhecimento demográfico na cidade de Lisboa, ilustrado na pirâmide etária relativa a 
2001 (Figura 46), deve-se a factores como a perda de dinamismo demográfico, o aumento da 
esperança de vida, o “travão” à fixação de famílias jovens em idade fértil e a “explosão” das 
periferias. 
Este fenómeno poderá ser explicado pelo facto de que a emancipação dos jovens casais 
implica frequentemente a aquisição de habitação nova, que na maioria dos casos, se localiza 
em áreas periféricas do aglomerado urbano em que o custo do solo é mais barato. Deste 
modo, a classe etária com maior expressão numa dada área está, frequentemente associada à 
idade do próprio edificado. Este tipo de fenómeno, geográfico e demográfico, revela a 
importância de uma análise integrada, tal como confirmado por Reibel (2007; pp. 601) “many 
of the important theoretical problems in demography and nearly all the methodological 
approaches in applied demography are inherently spatial”. A degradação faseada da paisagem 
urbana têm uma implicação profunda sobre a tipologia socioeconómica das cidades, não 
podendo ser negligenciados por todos aqueles a quem compete planear, programar e gerir a 
acção social dos territórios.  
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Figura 46 – Pirâmide etária da Cidade de Lisboa em 2001 
 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 2001). 
Em pouco mais de meio século, Lisboa viu-se privada de uma parte considerável de população 
jovem residente, registando igualmente um decréscimo de população em idade activa (a 
proporção de moradores com idades compreendidas entre os 20 e os 64 anos diminui 7%). Por 
outro lado, a percentagem de habitantes com 65 e mais anos de idade quadruplicou (de 6,2% 
em 1940 para 23,6% em 2001). Este fenómeno – “homogeneização geracional” (MACHADO, 
2007) – foi particularmente sentido nas freguesias do centro urbano de Lisboa. No entanto, 
nas duas últimas décadas, expandiu-se aos corredores Central e Ocidental da Cidade, até às 
freguesias limítrofes da Capital. 
Actualmente, residem em Lisboa cerca de 133.000 idosos, o que corresponde a mais 10.000 do 
que há dez anos e quase mais 20.000 do que há vinte anos. Parte considerável das freguesias 
de Lisboa perderam diversidade geracional, encontrando-se envelhecidas e sem sinais de uma 
“retoma” demográfica sustentada, salvo os casos da área central e bairros históricos de Lisboa 
que tem sido revitalizada através da presença de população imigrante. 
Atendendo aos factores supra-enunciados e à situação demográfica de referência para Lisboa, 
a intervenção neste sector por parte da Santa Casa da Misericórdia de Lisboa é prioritária. A 
SCML enquanto instituição que tem por missão apoiar as pessoas em situação de maior 
vulnerabilidade, pretende oferecer respostas adequadas e diversificadas com o propósito de 
cuidar e aumentar a sua qualidade de vida. 
Neste contexto, no presente capítulo pretende efectuar-se a caracterização do 
envelhecimento na cidade de Lisboa, servindo um duplo objectivo: conhecer o fenómeno de 
envelhecimento em Lisboa, no presente e com uma perspectiva a médio prazo; reflectir sobre 
as respostas sociais existentes para a população idosa e suas características.  
Como foi referido no Capítulo IV, ponto 2, a área geográfica em análise corresponde à área de 
intervenção da SCML, a cidade de Lisboa, que é delimitada pelas 4 DIASL’s previamente 
identificadas. 
O capítulo encontra-se dividido nos seguintes pontos: 
1. Caracterização geral do fenómeno do envelhecimento na Cidade de Lisboa 
2. Respostas Sociais de Apoio a Idosos 
2.1 Respostas Sociais de apoio a idosos na cidade de Lisboa 




3. Envelhecimento e Vulnerabilidade 
4. Estudo Prospectivo 
No primeiro ponto será feita a caracterização geral do fenómeno do envelhecimento, tendo 
como base a interpretação e análise de dados estatísticos referentes aos Censos de 2001, 
recolhidos ao longo do Projecto SIG. 
O segundo ponto refere-se às Respostas Sociais de apoio a idosos na cidade de Lisboa, sejam 
elas prestadas pela SCML ou pelos restantes parceiros, procurando analisar a sua distribuição 
pelo território da cidade face ao efectivo da população idosa residente. 
O terceiro ponto diz respeito à utilização do ficheiro de utentes da SCML, no decorrer do 
Projecto, que possibilitou a construção do Índice de Vulnerabilidade, que permite identificar 
as áreas de Lisboa onde se encontram os utentes idosos da SCML em situação de maior 
fragilidade. Trata-se de um indicador que permite apoiar a tomada de decisão, por exemplo, 
em casos onde exista a necessidade de reforçar e/ou priorizar respostas sociais. 
No último ponto do capítulo apresentam-se os resultados do Estudo Prospectivo relativo ao 
próximo Censo (2011), desenvolvido no Projecto SIG, com o intuito de perceber de que forma 
o fenómeno irá evoluir, permitindo antecipar as áreas da cidade que poderão ter necessidades 
futuras, ao nível das respostas sociais.  
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1. CARACTERIZAÇÃO GERAL DO FENÓMENO DO ENVELHECIMENTO NA 
CIDADE DE LISBOA 
 
Apresenta-se neste subcapítulo uma caracterização geral do fenómeno do envelhecimento, 
baseada na análise e interpretação de dados estatísticos, cuja principal fonte de referência 
corresponde aos Censos de 2001, da responsabilidade do Instituto Nacional de Estatística. 
Consideraram-se duas escalas de análise: freguesias e subsecções estatísticas36. Através da 
análise dos indicadores abaixo representados, é possível identificar algumas dinâmicas 
coincidentes com a delimitação das Direcções de Acção Social Local. 
As classificações utilizadas nas peças cartográficas incluídas neste capítulo foram feitas com 
base no algoritmo de “Intervalos Naturais” (natural breaks), que estabelece os limites entre 
classes a partir da distribuição verificada na amostra. As classes são separadas através da 
criação de pontos de ruptura (break values), ou de fim de classe, onde se maximizam as 
diferenças entre grupos. Este tipo de classificação permite reconhecer os picos de frequência, 
agrupando entidades (freguesias ou subsecções) que apresentam valores/comportamentos 
idênticos, mas resultando em intervalos por vezes díspares. 
Entre 1981 e 2001, Lisboa perdeu ¼ de milhão de habitantes. Deste modo, em 2001, Lisboa 
apresentava cerca de menos 88 mil crianças, 50 mil adolescentes e jovens adultos e, 125 mil 
adultos do que em 1981. Simultaneamente, registou um aumento de mais de 18 mil idosos 
(quadro 6). 
Quadro 6 – Variação dos efectivos populacionais da cidade de Lisboa, entre 1981 e 2001, por grandes 
grupos etários 
 HM HOMENS MULHERES 
Crianças (até 14 anos) -87.472 -44.475 -42.997 
Adolescentes e jovens 
adultos (entre 15 e 24 anos) 
-48.893 -24.221 -24.672 
Adultos (entre 25 e 64 anos) -124.699 -53.541 -71.158 
Idosos (mais de 65 anos) 17.784 9.976 7.808 
TOTAL DE POPULAÇÃO RESIDENTE -243.280 -112.261 -131.019 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 1981-2001); Tratamento próprio (2010). 
Ao efectuarmos uma análise comparativa entre os municípios indicados nas figuras 47, 
pertencentes à Grande Lisboa, constatamos que a cidade de Lisboa possui as mais baixas 
proporções de crianças, adolescentes, jovens e adultos, e a percentagem mais elevada de 
habitantes idosos. 
  
                                                          




Figura 47 – Repartição percentual dos grandes grupos etários, na Grande Lisboa e por municípios 
 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 2001); Tratamento próprio (2010). 
A cidade de Lisboa sofreu, desde os anos 60, uma profunda transformação na sua estrutura 
funcional, gerando um complexo processo de metropolização (SALGUEIRO, 2001). Apesar da 
Capital assumir uma posição central a nível político e administrativo, com este processo surgiu 
a dispersão metropolitana das actividades produtivas (numa fase inicial com a indústria, e 
depois com o comércio, e mais recentemente com o sector terciário). O processo de 
modernização urbano-terciária descrito no parágrafo anterior, comum no mundo Ocidental, 
entre outros factores, possibilitou a constituição da Área Metropolitana de Lisboa, sendo que a 
capital portuguesa surge como uma das capitais europeias mais envelhecidas. 
É possível caracterizar o fenómeno do envelhecimento37 através da análise de indicadores 
básicos, como é o caso da distribuição de idosos pela cidade de Lisboa (mapas 13, 14 e 15). 
Ao analisarmos o mapa 13, é possível constatar que, em valor absoluto, há menos idosos nas 
freguesias dos bairros históricos da cidade Lisboa (nomeadamente S. Vicente de Fora, Santos-
o-Velho, Lapa, Santa Catarina, entre outras), sendo que se trata de freguesias que apresentam 
no máximo 2.500 idosos. Por outro lado, a freguesia de Santa Maria dos Olivais apresenta o 
maior número de idosos, seguida da freguesia de Benfica, reflectindo as diferenças de 
dimensão territorial e populacional das freguesias. 
No caso da DIASL Norte, algumas das áreas com maior concentração de população idosa, 
correspondem a bairros que nasceram em meados do século passado, como o povoamento ao 
longo da Estrada da Luz e na Avenida General Norton de Matos (2ª Circular). A DIASL Norte 
tem ainda a particularidade de ter sofrido um crescimento populacional nas suas freguesias 
mais a Norte – Carnide, Charneca e Lumiar – entre 1991 e 2001, resultante, entre outros 
factores, da dinâmica imobiliária decorrente do Programa Especial de Realojamento (PER), e 
da iniciativa de construção privada de habitação entre 2001-2011. Esta conjuntura permite 
antever a continuação de uma dinâmica populacional crescente, que será evidenciada nos 
Censos de 2011. 
Ao analisarmos o caso das freguesias abrangidas pela DIASL Centro-Ocidental, verificamos que 
a sua população residente tem vindo a diminuir progressivamente, sendo que em 2001 os 
                                                          
37 Neste contexto, o envelhecimento deverá ser compreendido não como a relação entre população idosa e população jovem 
(indivíduos com 65 ou mais anos e indivíduos com idades compreendida entre os 0 e os 14 anos), mas sim como o fenómeno que 
designa, de uma forma global, a elevada percentagem de idosos face ao total de residentes, a sua concentração geográfica ou o 
seu efectivo populacional. 
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residentes idosos representavam 19% do total da população. No mesmo ano, em média, por 
cada 100 residentes jovens, existiam 270 idosos. Entre 1991 e 2001, nas freguesias assistidas 
pela DIASL, o índice de envelhecimento sofreu um acréscimo de 46,1%. 
Na área abrangida pela DIASL Centro-Ocidental, encontra-se uma maior concentração de 
população idosa nas suas freguesias mais antigas, nomeadamente: o sector a norte desta 
DIASL (São João de Brito, Alvalade, São João de Deus, parte do Campo Grande e Alto do Pina), 
a área central-sul (Santo Condestável e parte de Campolide), e no sector sul-ocidental 
(Alcântara, parte da Ajuda e São Francisco Xavier). Estes sectores apresentam uma maior 
concentração de idosos, bem como índices de envelhecimento e de dependência elevados.  
No que diz respeito à DIASL Sul, esta encontra-se subdividida em três áreas com características 
específicas ao nível habitacional: a zona histórica, a zona residencial e a zona de realojamento. 
A zona histórica é caracterizada pela grande concentração de população idosa e isolada a 
residir em habitações ou pensões antigas, fisicamente degradadas. Em 2001, as freguesias da 
cidade que apresentavam percentagens mais elevadas de edificado degradado ou com 
necessidades de reparação fazem parte desta zona. Nestas áreas existem ainda dificuldades de 
circulação pedonal, decorrentes da degradação das áreas de circulação para peões e 
especificidade morfológica da malha urbana da área da Baixa e do Chiado. 
De um modo global, as freguesias que constituem a DIASL Sul, pertencem ao sector da cidade 
de Lisboa mais envelhecido, evidenciando indícios de despovoamento (entre 1991 e 2001), e 
também de alteração de tipologia socioeconómica dos residentes. Esta conjuntura remete-nos 
para o fenómeno migratório por parte da população jovem para fora do centro da cidade, 
contribuindo, deste modo, para o seu envelhecimento/despovoamento gradual e progressivo. 
Outro aspecto que verificamos em relação a esta DIASL, é que nas freguesias que possuem 
maior área encontramos também um maior efectivo populacional idoso (sectores centro-
oriental e parte do sector ocidental). No sector centro-oriental sobressaem as freguesias de 
São Jorge de Arroios, Penha de França e São João, enquanto no sector ocidental destacam-se 
as freguesias da Lapa, Santa Isabel e São Mamede. 
Mapa 13 – Total de Idosos por freguesia em 2001 
 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 2001); Tratamento próprio (2010). 
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Não obstante, ao analisarmos os mapas 14 e 15, verifica-se que factores como a dimensão 
geográfica e demográfica das freguesias referidas no parágrafo anterior, influenciam a sua 
classificação segundo os indicadores retratados (Densidade Populacional de Idosos). 
Atendendo ao facto de que se trata de freguesias de menor dimensão e com menos 
população, a densidade populacional de idosos é sempre elevada (mapa 15).  
Esta situação faz com que a leitura destes dois mapas seja distinta da interpretação do mapa 
13. De um modo geral a população idosa não se distribui uniformemente no espaço da cidade, 
sendo a área centro-sul38 a mais envelhecida. Este facto é particularmente evidente nas 
freguesias de Alvalade, São João de Brito e São João de Deus. 
No que diz respeito à taxa de residentes com idades superiores a 65 anos, as freguesias 
pertencentes à DIASL Norte apresentam valores similares, sendo que, Benfica e São Domingos 
de Benfica são as que registam taxas mais elevadas.  
Relativamente à densidade populacional de idosos, no caso da DIASL Norte, importa salientar 
que estamos perante freguesias de grande dimensão. Os valores mais elevados correspondem 
a Benfica e São Domingos de Benfica, que além de possuírem uma área vasta, são também os 
territórios onde o aglomerado urbano se encontra mais consolidado. 
A DIASL Oriental destaca-se pela sua heterogeneidade, tanto ao nível do edificado como da 
população residente, visível através dos bairros unifamiliares de meados do Século XX, áreas 
de edificado anterior aos anos 1920, áreas de prédios particulares, bairros de habitação social 
camarária e de cooperativas de habitação. Podemos dizer que, tendencialmente, o número de 
idosos é mais elevado nos territórios cujo edificado é mais antigo. Se verificarmos o caso da 
freguesia do Beato, em que a densidade de idosos ascende aos 2.339 indivíduos por Km2. A 
freguesia de Santa Maria dos Olivais apresenta uma elevada densidade de idosos na área 
central, entre o Aeroporto Internacional da Portela e o Parque das Nações, sobretudo nos 
bairros constituídos maioritariamente por habitação social. Onde o edificado é mais recente, 
encontramos uma baixa densidade de população idosa (844,5 idosos por Km2). Uma grande 
parte dos idosos da freguesia de Marvila encontra-se concentrada a Este, onde, 
contrariamente ao resto da freguesia, o edificado é mais antigo. 
  
                                                          
38 Nomeadamente no que concerne os sectores correspondentes à área de actuação da DIASL Sul e da DIASL Centro-Ocidental. 
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Mapa 14 – Índice de Idosos por subsecção estatística em 2001 
 
Fonte: INE/BGRI (Tipologia Socioeconómica, 2001); Tratamento próprio (2010). 
Mapa 15 – Densidade Populacional de Idosos por freguesia em 200139 
 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 2001); Tratamento próprio (2010). 
                                                          
39 No cálculo deste indicador, e consequentemente, na elaboração da peça cartográfica, não foram excluídas da dimensão das 
freguesias áreas não residenciais de dimensão significativa, como por exemplo o Aeroporto Internacional de Lisboa na freguesia 
de Santa Maria dos Olivais e o Parque Florestal de Monsanto em Benfica). 
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Relativamente ao índice de envelhecimento40 – mapas 16 – verifica-se que nas subsecções 
estatísticas situadas nas freguesias de São João de Brito e Alvalade na DIASL Centro-Ocidental 
e nas freguesias da Madalena, São Nicolau, Sé, Santa Justa, São Cristóvão e São Lourenço, na 
DIASL Sul, em média, por cada 100 jovens existem cerca de 400 idosos. Na maioria das 
freguesias que constituem a DIASL Sul para cada 100 jovens existem cerca de 300 idosos, o que 
se traduz num índice de envelhecimento elevado. O mesmo se verifica na freguesia de 
Alcântara da DIASL Centro-Ocidental. Por outro lado, e na mesma DIASL, há o caso da freguesia 
de S. Francisco Xavier que, ao contrário das restantes, apresenta um índice de envelhecimento 
baixo. 
De um modo geral, a DIASL Norte é a que apresenta índices de envelhecimento mais 
reduzidos. Contudo, importa salientar que as freguesias de Benfica e São Domingos de Benfica 
registam valores superiores às de Carnide, Lumiar, Charneca e Ameixoeira. Estas diferenças 
poderão ser explicadas pela expansão recente destas áreas (Alta de Lisboa, Telheiras, etc.) 
devido ao realojamento de população no âmbito do PER. 
No caso da DIASL Oriental, ao analisarmos o índice de envelhecimento, constatamos que nas 
áreas onde existem mais idosos, Beato, no Centro dos Olivais e Este de Marvila, em média, por 
cada 100 jovens, residiam mais de 260 idosos.  
Mapa 16 – Índice de Envelhecimento por subsecção estatística em 2001 
 
Fonte: INE/BGRI (Tipologia Socioeconómica, 2001); Tratamento próprio (2010). 
O índice de dependência de idosos41 – mapa 17 – apresenta resultados idênticos aos mapas 
anteriores, revelando um núcleo central da cidade no qual a proporção de idosos em relação à 
população activa é mais elevada. Com escalões de dependência mais elevado encontramos as 
                                                          
40 Relação entre a população idosa com 65 anos ou mais e o total de jovens dos 0 aos 14 anos 
41 Relação entre a população idosa e a população em idade activa (15-64 anos). 
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subsecções estatísticas localizadas nas freguesias de São Nicolau e Santa Justa, da DIASL Sul e 
Alvalade, São João de Deus e São João de Brito da DIASL Centro-Ocidental. 
À semelhança do mapa anterior, as freguesias que constituem a DIASL Norte apresentam um 
menor nível de dependência de idosos. Esta situação reforça a premissa de que a geografia do 
envelhecimento na cidade de Lisboa está fortemente correlacionada com a própria expansão 
urbana da cidade. 
No caso da DIASL Sul, o índice de envelhecimento médio apresentou um valor 90,6% superior 
ao valor para a cidade de Lisboa. Esta situação é atestada pelo facto de que das 30 freguesias 
desta DIASL, somente uma, a freguesia dos Mártires, revela um valor inferior à média do 
concelho (23,6 idosos por cada 100 residentes. 
Mapa 17 – Índice de Dependência de Idosos por subsecção estatística em 2001 
 
Fonte: INE/BGRI (Tipologia Socioeconómica, 2001); Tratamento próprio (2010). 
Ao analisarmos informação relativa ao decénio 1991-2001, constatamos que das 4 freguesias 
que apresentam uma taxa de variação positiva da população residente, 3 localizam-se no 
sector Norte da cidade de Lisboa (Carnide, Lumiar e Charneca), a quarta freguesia encontra-se 
no sector Sul da cidade (Encarnação). Esta configuração poderá indicar uma tendência 
crescente de gentrificação42 (CML, 2005) 
A análise feita até ao momento é complementada através da análise do Índice de 
longevidade43 (mapa 18), que revela uma maior concentração na área Centro-Sul e extremo 
                                                          
42 O fenómeno de gentrificação, ou enobrecimento urbano, trata-se de um conjunto de processos de transformação e intervenção 
no espaço urbano, provocando a sua melhoria e consequente valorização imobiliária. 
43 Relação entre a população de 75 e mais anos e a população de 65 e mais anos. Trata-se de um indicador adicional de medida de 




Centro-Ocidental (mais concretamente nas freguesias Santa Maria e Belém). No caso da 
freguesia de S. Francisco de Xavier, e como foi referido previamente, esta apresenta um índice 
de envelhecimento baixo; por outro lado, o índice de longevidade apresenta-se elevado. Esta 
situação significa que nas freguesias onde o fenómeno do envelhecimento é mais evidente, o 
índice de longevidade revela um número relativamente baixo de idosos residentes cuja idade é 
efectivamente avançada (cerca de 36% dos idosos têm mais do que 75 anos). 
A freguesia de São Domingos de Benfica apresenta um valor bastante elevado (41% da 
população idosa possui mais do que 75 anos). Porém, 4 das 10 freguesias com índices de 
longevidade mais baixo da cidade Lisboa, situam-se na DIASL Norte. 
As freguesias da DIASL Centro-Ocidental com índice de longevidade mais elevado são as que se 
localizam mais a norte da DIASL, Campo Grande, São Joao de Deus e São Sebastião da 
Pedreira. 
Mapa 18 – Índice de Longevidade por freguesia em 2001 
 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 2001); Tratamento próprio (2010). 
Como se sabe, a esperança média de vida é maior entre as mulheres, pelo que a distribuição 
da percentagem de mulheres no total de idosos (mapas 19) assume uma tendência idêntica à 




Mapa 19 – Percentagem de Mulheres no Total de Idosos por freguesia em 2001 
 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 2001); Tratamento próprio (2010). 
Ao analisarmos a estrutura demográfica da população idosa em 2001 (figura 48), verifica-se 
que a curto prazo poderemos assistir a uma redução da população idosa, atendendo ao facto 
de que as classes etárias da população entre os 55 e os 59 anos, e os 60 e os 64 anos, 
apresentam um efectivo populacional inferior às classes etárias 65-69 e 70-74. Além deste 
facto, também o estreitamento da pirâmide poderá indiciar futuramente a continuação de 
perda populacional por acção de um saldo natural crescentemente negativo. 
Figura 48 – Pirâmide etária da Cidade de Lisboa em 2001 
 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 2001). 
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Os seguintes mapas (mapas 20 a 24) permitem-nos compreender que a variação da 
composição etária da população idosa varia consideravelmente ao longo do território. Existe 
uma maior representação dos escalões etários mais baixos (65-69 e 70-74) nas freguesias 
situadas na fronteira da cidade, exceptuando a freguesia de Santa Maria de Belém. 
Mapa 20 – Percentagem de idosos dos 65-69 anos no total de idosos por freguesia em 2001 
 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 2001); Tratamento próprio (2010). 
Mapa 21 – Índice de Idosos dos 70-74 anos no total de idosos por freguesia em 2001 
 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 2001); Tratamento próprio (2010). 
109 
 
Mapa 22 – Índice de Idosos dos 75-79 anos no total de idosos em 2001 
 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 2001); Tratamento próprio (2010). 
Mapa 23 – Índice de Idosos dos 80-84 anos no total de idosos em 2001 
 




Mapa 24 – Índice de Idosos com 85 ou mais anos no total de idosos em 2001 
 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 2001); Tratamento próprio (2010). 
No mapa 25, optou-se por representar dois indicadores, simultaneamente, por cada DIASL: o 
total de idosos e a representatividade dos diferentes escalões etários na população idosa. 
Neste mapa é possível observar que as freguesias mais envelhecidas correspondem às 
pertencentes à área de intervenção da DIASL Sul Centro-Ocidental.  
Não obstante, e atendendo à expressiva distribuição de idosos na área de intervenção da 
DIASL Oriental, e à presença de um elevado efectivo populacional idoso pertencente ao 
escalão etário 65-69 anos, esta DIASL deverá ser alvo de particular atenção, especificamente 




Mapa 25 – Total de Idosos por DIASL e escalão etário em 2001 
 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 2001); Tratamento próprio (2010). 
Quadro 7 – Índice de Idosos por DIASL e escalão etário em 2001 
DIASL 
ÍNDICE DE IDOSOS 
 65-69 Anos  70-74 Anos 75-79 Anos  80-84 Anos  85 ou anos 
Centro-Ocidental 26,7 26,3 22,7 13,5 10,8 
Norte 33,4 27,4 20,1 10,9 8,2 
Oriental 36,6 28,4 18,8 9,4 6,9 
Sul 26,8 26,4 22,1 13,3 11,3 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 2001); Tratamento próprio (2010). 
Efectivamente, no decénio 1991-2001, existiu uma tendência de envelhecimento da população 
do concelho de Lisboa, visível através do rácio entre a população idosa e a população jovem. 
Nas duas últimas décadas, as principais capitais europeias, tal como Lisboa, tem vindo a 
registar um duplo envelhecimento populacional, explicado através do débil crescimento 
natural (rácio entre nascimentos e óbitos). No caso de Lisboa esta situação deve-se também à 




2. RESPOSTAS SOCIAIS DE APOIO A IDOSOS 
 
Procurando relacionar a oferta e a procura de serviços de apoio para população idosa, no 
seguimento da caracterização do fenómeno do envelhecimento na cidade de Lisboa efectuada 
no ponto anterior (perspectiva da procura), neste subcapítulo analisa-se a distribuição das 
respostas sociais existentes na cidade de Lisboa, quer as pertencentes à Santa Casa da 
Misericórdia de Lisboa, quer as oferecidas por outras instituições. 
Para a georreferenciação e identificação dos estabelecimentos de apoio a idosos, foram 
utilizados dados internos e externos à SCML, ambos relativos a Novembro de 2008: 
 Equipamentos da SCML – Base de dados da Direcção de Acção Social; 
 Equipamentos de outras instituições – Carta Social de Lisboa (www.cartasocial.pt) 
No que se refere à classificação das respostas sociais, foi utilizada a nomenclatura da SCML –
Apêndice I – porque é compatível com as designações adoptadas na Carta Social44. A 
nomenclatura preparada pela SCML contempla as seguintes definições: Centro de Dia, Centro 
de Convívio, Lar, Residência Assistida, Residência Temporária, Serviço de Apoio Domiciliário 
(SAD), Serviço de Apoio Domiciliário Integrado (SADI).  
Em algumas peças cartográficas procedeu-se ao cruzamento desta informação com a 
distribuição da população com mais de 65 anos, mediante os resultados dos Censos de 2001. 
Deste modo foi possível analisar a adequação da oferta de serviços à procura potencial de cada 
área. 
Como referimos anteriormente, a georreferenciação dos equipamentos e a análise da 
(in)adequabilidade da oferta e da procura, efectuada com base na metodologia SIG é um 
instrumento muito útil para a programação óptima de estabelecimentos, tornando-se um 
elemento fulcral no apoio à decisão e na gestão eficiente dos recursos. 
  
                                                          
44 Optou-se por esta metodologia porque as definições das respostas sociais na Carta Social, nem sempre correspondem às 
adoptadas pela SCML. 
113 
 
2.1 RESPOSTAS SOCIAIS DE APOIO A IDOSOS NA CIDADE DE LISBOA 
 
Existem, na cidade de Lisboa, um conjunto de equipamentos de apoio a idosos que visam a 
melhoria da sua qualidade de vida, procurando dar uma resposta efectiva às suas 
necessidades. No mapa 26 encontra-se representada a totalidade de estabelecimentos da 
SCML e de outras instituições (192 estabelecimentos), que, conjuntamente, configuram os 
recursos disponíveis de suporte às necessidades da população idosa residente na cidade de 
Lisboa45.   
De um modo global, as principais áreas em que não se encontra qualquer estabelecimento 
correspondem a áreas desabitadas, como o Parque Florestal do Monsanto (parte das 
freguesias de Benfica, Ajuda e Alcântara), o Aeroporto Internacional de Lisboa (parte da 
freguesia de Santa Maria dos Olivais), terreno expectante (parte das freguesias de Carnide e 
Lumiar) e à Cidade Universitária (parte da freguesia do Campo Grande). 
Mapa 26 – Distribuição dos Estabelecimentos de apoio a idosos da SCML e de Outras Instituições em 
2008 
 
Fonte: SCML (2008); Carta Social (2008); Tratamento próprio (2010). 
Cruzando a distribuição dos estabelecimentos de apoio a idosos com a população idosa 
residente na cidade de Lisboa em 2001 (mapa 27), destaca-se o facto de serem as zonas mais 
centrais e antigas da cidade, nomeadamente a Baixa Pombalina e as freguesias circundantes, 
                                                          
45 A inclusão do Lar de Nossa Senhora da Visitação, localizada na freguesia da Parede, no concelho de Cascais justifica-se pelo facto 
de estar contabilizada entre os estabelecimentos sob a gestão da Direcção de Acção Social Local Centro-Ocidental. A não inclusão 
do Lares S. João de Deus e Challet's, localizados no concelho de Sintra deve-se ao facto de estes não serem geridos por nenhuma 
DIASL. No entanto, por serem estabelecimentos da SCML encontram-se contabilizados enquanto tal no Quadro 8. A utilização de 
simbologia distinta relativamente à Residência Faria Mantero resulta do facto de este estar directamente sob a alçada da Direcção 
de Acção Social.  
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aquelas onde existia uma maior percentagem de idosos e de estabelecimentos em 2008. As 
DIASL que possuem uma maior percentagem de idosos são as DIASL Centro-Ocidental (35,2%) 
e a DIASL Sul (30,7%), seguidas das DIASL Norte (19,2%) e DIASL Oriental (14,9%). No que 
concerne a distribuição de estabelecimentos de idosos, existe uma maior concentração na 
área de intervenção da DIASL Sul e DIASL Centro-Ocidental (35,1% para ambas). No caso das 
DIASL Norte e Oriental, estas contam com apenas 17,5% e 12,7% respectivamente. 
Mapa 27 – Distribuição de população idosa em 2001 e de Estabelecimentos de apoio a idosos da SCML 
e de Outras Instituições, por freguesia, em 2008 
 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 2001); SCML (2008); Carta Social (2008); Tratamento próprio (2010). 
No quadro 8 conseguimos observar o número de estabelecimentos de apoio a idosos da SCML 
e de outras instituições, por valência. Embora o número de estabelecimentos da SCML 
localizados no concelho de Lisboa (32) em todas as valências ser inferior ao apresentado pelas 
restantes instituições (somente 16,8%), a sua distribuição e critérios de admissão procuram 
garantir o acesso à população idosa mais vulnerável da cidade. Outro aspecto a assinalar 
prende-se com o facto de a SCML ser a única instituição que assegura a resposta social ao nível 




Quadro 8 – Número de estabelecimentos de apoio a idosos da SCML e de outras instituições por 






























76 39,8 54 34,0 22 62,9 28,9 
Centro de 
Convívio 
33 17,3 32 20,1 046 0,0 0 
SAD/SADI 82 42,9 65 40,9 24 68,6 20,7 
Residência 
Assistida 
13 6,8 12 7,5 1 2,9 7,7 
Residência 
Temporária 
1 0,5 0 0,0 1 2,9 100 
Lar 78 40,8 71 44,7 1047 28,6 10,148 
TOTAL  191 100 159 100 35 100 16,849 
Fonte: SCML (2008); Tratamento próprio (2010). 
Em Novembro de 2008, a SCML possuía 35 Estabelecimentos de apoio à população idosa, 
sendo que 32 se encontravam localizados na cidade de Lisboa, com uma capacidade total de 
4294 lugares distribuídos por 5 valências. 
No quadro 9 é possível constatarmos o número de estabelecimentos da SCML por valência e 
capacidade. As valências predominantes são o Serviço de Apoio Domiciliário (SAD) (17) / 
Serviço de Apoio Domiciliário Integrado (SADI) (7) e Centro de Dia (22). Estes valores são 
explicados pelo facto de a estratégia assumida pela SCML considerar que se deve promover a 
permanência do idoso na sua habitação, evitando ou retardando a sua institucionalização 
através do apoio em algumas actividades da vida diária (SAD). Por outro lado, o Centro de Dia 
tem como propósito garantir espaços de sociabilidade e combater o isolamento dos menos 
dependentes. 
  
                                                          
46 Apesar da inexistência de centros de convívio enquanto estabelecimentos autónomos, existe um equipamento, extensão do 
Centro de Promoção Social de S. Boaventura, o Centro de Dia dos Mártires que na prática opera como centro de convívio. 
47 Dos 10 estabelecimentos com a valência Lar apenas 7 se situam no concelho de Lisboa. 
48 Foram considerados os 7 estabelecimentos situados no concelho de Lisboa. 
49 Foram considerados apenas os 32 Estabelecimentos efectivamente situados no Concelho de Lisboa. 
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Quadro 9 – Número de estabelecimentos de apoio a idosos da SCML por Valência e Capacidade em 
2008 
VALÊNCIA Nº DE ESTABELECIMENTOS50 CAPACIDADE 
Centro de Dia/ Centro de Convívio 22 1890 
SAD/SADI 17 (24)51 2090 
Residência Assistida 1 10 
Residência Temporária 1 10 
Lar 7 (10) 230 (294) 
TOTAL  32 (35) 4230 (4294) 
Fonte: SCML (2008); Tratamento próprio (2010). 
Além destas respostas sociais, cada DIASL possui ainda equipas de apoio a idosos: 
 A Equipa de Apoio a Idosos que intervém quer nas situações de alta sinalizadas à SCML 
pelas instituições hospitalares de Lisboa, quer às solicitações provenientes do 
Acolhimento Social, nomeadamente na avaliação de casos cuja complexidade exige 
uma resposta interdisciplinar (respondendo as valências de psicologia e terapia 
ocupacional) e aos pedidos de apoio para Serviço de Apoio Domiciliário, em 
colaboração com as responsáveis do serviço; 
 A Equipa Multidisciplinar de Apoio aos Estabelecimentos de Idosos que funciona como 
um reforço técnico às Equipas dos Estabelecimentos, (com as valências de psicologia e 
terapia ocupacional) e desenvolve uma intervenção ajustada a cada caso. Os técnicos 
procedem à avaliação das situações e ao ajuste, quando necessário, das respostas mais 
adequadas a cada caso, ao desenvolvimento das actividades motoro-cognitivas e 
comportamentais e ainda ao complemento dos processos dos utentes com a avaliação 
/diagnóstico em cada uma das áreas e a definição conjunta do Plano de Intervenção. 
Nos próximos parágrafos será analisada a distribuição de equipamentos por valência, na 
cidade de Lisboa. 
A valência de Centro de Dia pode ser definida como uma resposta social fundamental que 
proporciona à população sénior, serviços para satisfação das necessidades básicas ao nível da 
alimentação, higiene, conforto e saúde, com vista à sua permanência no domicílio. Esta 
valência pretende adiar a institucionalização em Lar, promovendo um estilo de vida mais 
autónomo, dinâmico e integrado, próprio de um envelhecimento activo numa sociedade 
sénior. 
Ao analisarmos a distribuição de Centros de Dia em Lisboa (mapa 28) podemos concluir que 
existe uma distribuição equilibrada deste tipo de valência. Existem 54 estabelecimentos de 
outras instituições exteriores à SCML. A SCML oferece 1890 lugares disponíveis para um 
universo de 22 Centros de Dia. Comparativamente com outras valências, encontramos um 
número considerável de Centros de Dia uma vez que este tipo de resposta é essencial face à 
                                                          
50 Visto que o mesmo Estabelecimento pode concentrar várias valências, o total corresponde ao número de Estabelecimentos 
existentes. A Residência Faria Mantero (Centro de Dia e Lar) foi contabilizada no levantamento de Estabelecimentos da SCML, no 
entanto não será considerada na DIASL Centro Ocidental visto depender directamente da DIAS. 
51 Dos 24 serviços de Apoio Domiciliário apenas 7 dispõem do Serviço de Apoio Domiciliário Integrado (SADI). 
117 
 
ausência frequente de cuidadores informais e dos parcos recursos financeiros dos idosos que 
tornam esta população extremamente dependente das estruturas existentes na comunidade. 
Mapa 28 – Distribuição de Centros de Dia na cidade de Lisboa em 2008 
 
Fonte: SCML (2008); Carta Social (2008); Tratamento próprio (2010). 
Os Centros de Convívio são uma valência de apoio a actividades sócio-recreativas e culturais, 
idêntica aos Centros de Dia, sendo que um dos aspectos que distinguem estas duas valências 
prende-se com o facto de os Centros de Convívio não fornecerem aos seus utentes um serviço 
de refeição. 
A distribuição de Centros de Convívio é menos expressiva quando comparamos com a dos 
Centros de Dia. Um dos factores explicativos diz respeito à própria natureza da intervenção 
desenvolvida, que é similar à dos Centros de Dia, exceptuando o fornecimento de refeições. 
Enquanto a SCML possui somente um Centro de Convívio situado na freguesia dos Mártires, 




Mapa 29 – Distribuição de Centros de Convívio na cidade de Lisboa em 2008 
 
Fonte: SCML (2008); Carta Social (2008); Tratamento próprio (2010). 
Outra valência da SCML, o Serviço de Apoio Domiciliário (SAD), tem como objectivo a 
prestação de cuidados individualizados e personalizados, no domicílio, a idosos e/ou 
dependentes, de um modo geral com baixos recursos económicos e por vezes com fraco 
suporte familiar e/ou de vizinhança, com necessidade de apoio de terceiros ao nível da acção 
social e da saúde. Os SAD têm como “missão promover a segurança e o bem-estar dos seus 
utentes, garantindo serviços de refeições, higiene e cuidados de saúde integrados ou 
articulados com as Unidades de Saúde da Misericórdia ou os Centros de Saúde da ARS, além de 
outras actividades de cariz social e cultural” (SCML, 2008). A SCML possui 24 Serviços de Apoio 
Domiciliário, sendo que 7 enquadram os Serviços de poio Domiciliário Integrado (SADI). 
O Serviço de Apoio Domiciliário Integrado (SADI) pode ser definido como uma prestação de 
serviços no domicílio com intervenção articulada do apoio social e dos cuidados de saúde 
continuados, concretizada através de um conjunto de acções e assistência pluridisciplinares, 
tendo como propósito a promoção da autonomia das pessoas em situação de dependência. O 
SADI da SCML tem ainda como objectivo desenvolver uma intervenção integrada mediante 
processos de avaliação e acompanhamento conjunto dos utentes, de forma a conseguir 
responder de forma adequada e célere quando não estão asseguradas as suas necessidades 
básicas. Existem 8 estabelecimentos na área de intervenção da DIASL Sul, uma vez que os SADI 
resultaram da implementação de um projecto-piloto na zona histórica da cidade de Lisboa, 
sendo que em 2009 estava previsto a sua difusão para as restantes DIASL. 
A distribuição dos SAD e dos SADI é idêntica à distribuição dos Centros de Dia, uma vez que a 
maior parte destas respostas se encontram sedeadas nos mesmos estabelecimentos (mapa 30 
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e 3152). Conjuntamente os SAD e SADI têm uma oferta de 2090 lugares, sendo que esta oferta 
é complementada por 65 Serviços de Apoio Domiciliários, geridos por instituições externas à 
SCML. 
Mapa 30 – Distribuição de Serviços de Apoio Domiciliário na cidade de Lisboa em 2008 
 
Fonte: SCML (2008); Carta Social (2008); Tratamento próprio (2010). 
  
                                                          
52 O estabelecimento SAD/SADI dos Mártires foi georreferenciado de forma autónoma por estar sedeado em instalações distintas 
do Centro de Promoção Social S. Boaventura. 
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Mapa 31 – Distribuição de Serviços de Apoio Domiciliário Integrado na cidade de Lisboa em 2008 
 
Fonte: SCML (2008); Carta Social (2008); Tratamento próprio (2010). 
Podemos definir a valência de Residência Temporária como uma estrutura de acolhimento 
temporário para pessoas adultas, e em situação de dependência, por um período de tempo 
limitado, tendo em vista o encaminhamento para a resposta social mais adequada à sua 
situação. 
Na cidade de Lisboa, existe somente um estabelecimento com este tipo de características, 
tutelado pela SCML (mapa 32), através do Centro Social Polivalente S. Cristóvão e S. Lourenço, 




Mapa 32 – Distribuição de Residências Temporárias na cidade de Lisboa em 2008 
 
Fonte: SCML (2008); Carta Social (2008); Tratamento próprio (2010). 
Por outro lado, a Residência Assistida tem como objectivo, providenciar alojamento a idosos 
com problemas habitacionais e sociais para que sejam autónomos para os actos da vida diária, 
mantendo-os no seu meio social e locais de referência habituais. Trata-se de uma resposta 
intermédia e alternativa em termos habitacionais, estando no limite entre os meios sociais 
naturais com ambientes protectores não assistidos (como a família) e a institucionalização. A 
Residência Assistida tem ainda o propósito de preservar e manter os laços sociais e afectivos 
do idoso, devido à sua natureza de proximidade territorial. 
No mapa 33 constatamos que a SCML dispõe somente de uma Residência Assistida, a 
Residência Assistida Carlos da Maia situada na freguesia de Santo Condestável, com 
capacidade de 10 lugares. Existem ainda 13 Residências Assistidas tuteladas por outras 
instituições, tais como: Instituto da Segurança Social (6), Associações (4), Cooperativas (1), 
Centros Paroquiais (1), Entidades Privadas (1). 
Há uma maior concentração geográfica deste tipo de resposta na DIASL Sul, relacionada com o 




Mapa 33 – Distribuição de Residências Assistidas na cidade de Lisboa em 2008 
 
Fonte: SCML (2008); Carta Social (2008); Tratamento próprio (2010). 
A última valência que será analisada, diz respeito ao Lar de Idosos. Este tipo de resposta pode 
ser definido como uma estrutura residencial de utilização permanente para pessoas idosas em 
situação de risco e de perda de autonomia, cujos cuidados prestados compreendem a 
optimização das condições de saúde, participação e segurança promovendo o bem-estar e a 
qualidade de vida dos residentes. Tradicionalmente, os lares existem para responder a graus 
de dependência mais elevados, pelo que são mais procurados por indivíduos pertencentes ao 
grupo etários dos grandes idosos. 
No mapa 34 verificamos que há uma maior concentração deste tipo de resposta na área 
central da cidade de Lisboa (DIASL Centro Ocidental e Sul), e à medida que nos afastamos para 
a periferia constatamos um decréscimo do número de lares. A SCML possui 10 lares e uma 
capacidade total de 295 lugares, existindo ainda 71 estabelecimentos de outras instituições. 
Um dos motivos pelos quais a SCML possuir um menor número de Lares comparativamente 
com os restantes parceiros sociais, prende-se com o facto de a SCML ter como estratégia a 
aposta no aumento de outro tipo de respostas sociais, como o SAD, com vista à permanência 
do idoso na sua residência o maior tempo possível, com qualidade de vida. Por outro lado, 
sempre que a procura nos Lares da SCML supera a oferta, a instituição subsidia a permanência 
de utentes em lares privados ou em Instituições Particulares de Solidariedade Social (IPSS), 




Mapa 34 – Distribuição de Lares na cidade de Lisboa em 2008 
 
Fonte: SCML (2008); Carta Social (2008); Tratamento próprio (2010). 
De um modo geral, a cobertura espacial das respostas sociais de apoio a idosos na cidade de 
Lisboa baseia-se numa lógica de complementaridade geográfica, isto é, a distribuição de 
estabelecimentos da SCML não se sobrepõe à oferta dos restantes parceiros e vice-versa. As 
valências predominantes, em termos de número de estabelecimentos, são o SAD, o Centro de 
Dia e o Lar. A SCML assume uma forte aposta nas valências de SAD e Centro de Dia, uma vez 
que, como já referimos, estas procuram garantir espaços de sociabilidade, e simultaneamente, 
combater o isolamento dos menos dependentes, promovendo a permanência do idoso na sua 
habitação, com o propósito de retardar a sua institucionalização. 
Factores como o aumento do número de idosos com idade igual ou superior a 75 anos, difíceis 
condições de mobilidade pedonal e laços de vizinhança tendencialmente mais diluídos, 
poderão potenciar fenómenos de isolamento identificados nas áreas de urbanização mais 
recente na periferia da cidade (nomeadamente na Alta de Lisboa).  
Esta dinâmica deverá ser alvo de análise pelos responsáveis de programação, planeamento e 
gestão de recursos de apoio a idosos. Neste contexto deverão ser criadas novas estratégias de 
mobilidade para a população idosa, ou (re)programar respostas ao nível da valência de Serviço 




2.2 POTENCIALIDADES DOS SIG NO PLANEAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS DE APOIO A IDOSOS 
 
Lisboa, a cidade das 7 colinas, apresenta diversos obstáculos naturais à mobilidade pedonal, 
como subidas e descidas declivosas, que interferem também com a normal circulação dos 
idosos na cidade, o que faz com que os serviços de proximidade se revelem como uma mais-
valia na sua qualidade de vida. 
A metodologia SIG poderá assumir-se como uma ferramenta de apoio na percepção do 
fenómeno do envelhecimento na cidade, na medida em que poderá constituir um auxílio 
precioso na identificação de áreas em que os serviços se encontram pouco acessíveis à 
população carenciada. 
Após a análise da distribuição dos estabelecimentos de apoio a idosos, será dado o enfoque às 
potencialidades dos SIG. Este tipo de metodologia revela-se valioso no planeamento diário da 
prestação de serviços de Centros de Dia, por exemplo, em que poderão ser criados indicadores 
como áreas de intervenção ou de distância média de deslocação de utentes ao 
estabelecimento. Os mapas apresentados revelam o tipo de abordagem que os SIG poderão 
ter relativamente a algumas destas questões.  
Através da análise do mapa 35, verificamos uma grande concentração de estabelecimentos na 
DIASL Sul, o que permite que a população aí residente tenha um fácil acesso aos serviços 
prestados pelos Centros de Dia. Por outro lado, existem áreas que são densamente povoadas 
(caso do limite norte da DIASL Centro Ocidental e do Sudoeste da DIASL Norte), que não se 
encontram na proximidade de um Centro de Dia da SCML. 
Também no mapa 35 encontramos a distribuição de idosos, com a distância em metros que 
um idoso tem que percorrer para chegar até um Estabelecimento com a valência de Centro de 
Dia. De acordo com os dados dos Censos de 2001, os estabelecimentos encontram-se em 
áreas onde existiam mais idosos, exceptuando-se a freguesia de Santa Maria de Belém. 
O mapa em análise revela-nos que na DIASL Sul existem quatro estabelecimentos muito 
próximos num raio de 500 metros. Um aspecto muito importante, é que em termos de esforço 
físico esta distância não é idêntica entre as diversas áreas da cidade. Por exemplo, a DIASL 
Oriental e a DIASL Sul são morfologicamente distintas: enquanto o sector Oriental da cidade 
apresenta áreas amplas e planas, a área de intervenção da DIASL Sul é caracterizada por ruas 
estreitas, íngremes e com um elevado grau de barreiras arquitectónicas (escadas e passeios 
degradados, entre outros), o que amplia consideravelmente a taxa de esforço inerente à 




Mapa 35 – Distribuição de Idosos em 2001 e distância em metros para chegar até um Centro de Dia da 
SCML (2008) 
 
Fonte: INE/BGRI (Tipologia Socioeconómica, 2001); SCML (2008); Tratamento próprio (2010). 
O mapa 36 possui informação relativamente à distribuição de idosos, de centros de dia SCML e 
integra ainda o factor tempo-distância, através da indicação do tempo que um idoso demora 
até chegar a cada estabelecimento com a valência de centro de dia. O cálculo das áreas de 
influência dos Centros de Dia foi feito com base na velocidade média de deslocação de um 
idoso (a velocidade considerada foi de 2 Km/h), em terreno plano, não sendo influenciada por 
obstáculos naturais. As medições são efectuadas ao longo da rede viária a partir dos Centros 
de Dia, sendo que o tempo de deslocação varia entre os 5 minutos e os 20 minutos. 
Numa breve análise do mapa seguinte, constatamos que existem diversas subsecções 
estatísticas na área central da cidade, com um elevado número de idosos, que se encontram a 




Mapa 36 – Distribuição de Idosos em 2001 e distância média em minutos que um idoso demora para 
chegar até um Centro de Dia da SCML (2008) 
 
Fonte: INE/BGRI (Tipologia Socioeconómica, 2001); SCML (2008); Tratamento próprio (2010). 
Outro exemplo em que os SIG poderão revelar a sua utilidade diz respeito à optimização de 
rotas motorizadas, com o intuito de optimizar o sistema de apoio domiciliário na distribuição 
de refeições, de modo a procurar a resolução de problemas de gestão de recursos humanos e 
materiais distribuídos no espaço da cidade de Lisboa. Os pontos de origem são os 
equipamentos da SCML, os destinos, e os utentes da SCML. Atendendo ao facto de que a 
distribuição de refeições é uma tarefa realizada diariamente, e que poderá não contemplar 
sempre os mesmos utentes, o percurso a realizar varia consoante o universo de utentes a 
quem vai ser prestado apoio domiciliário e a frequência semanal. As visitas domiciliárias 
podem ser optimizadas pela minimização da distância percorrida em cada um dos percursos 
sucessivos entre destinos.  
Através da optimização de rotas, poderemos ter ganhos de eficiência médios de pelo menos 
30% em tempo gasto na prestação dos serviços e cerca de 20% nos recursos materiais 
(combustíveis, quilómetros percorridos, desgaste das viaturas, disponibilidade para outros 
serviços no mesmo tempo). Estes ganhos são significativos se considerarmos um ano de 
actividade, pelo que o investimento em software SIG e formação de recursos humanos neste 
domínio, poderão ser inteiramente justificados. 
Os modelos de optimização de rotas poderão estar acessíveis para todos os técnicos das DIASL 
a partir dos seus computadores, através da criação de aplicações Web SIG (ArcGIS Server, por 
exemplo). 
Deste modo, os técnicos poderão planificar todas as rondas de distribuição e apoio, de forma 
autónoma, através de uma ferramenta intuitiva e simples de utilizar, procurando garantir uma 
maior eficiência, uma vez que são utilizadas as localizações dos utentes registados na base de 
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dados da SCML, de forma automática. É ainda possível a actualização dos parâmetros de 
elaboração das rotas óptimas de acordo com dinâmicas de serviço, orientações superiores, 
dinâmicas sócio-urbanísticas e perfil de utentes, entre outras. 
No mapa 37 podemos visualizar um exemplo da criação de uma rota óptima de distribuição 
motorizada de refeições refrigeradas, tendo em conta quer a localização dos domicílios dos 
utentes apoiados, quer do estabelecimento onde se encontra sedeado o serviço de apoio 
domiciliário. 
Mapa 37 – Exemplo de rotas óptimas de distribuição motorizada de refeições refrigeradas 
 
Fonte: SCML (2008). 
Além das potencialidades demonstradas ao nível do planeamento e gestão de serviços, os SIG 
permitem também a caracterização da oferta de serviços complementares à população 
envelhecida53, como é o caso de hospitais, farmácias, esquadras de polícia e serviços de 
correios (onde os idosos vão levantar as suas pensões de reforma). 
No mapa 38 é possível visualizarmos um exemplo da distribuição deste tipo de serviços 
relativo à área de intervenção da DIASL Norte. 
Analisando o mapa podemos constatar que existem duas freguesias que possuem menor 
número de serviços: Charneca (duas farmácias e um posto de correios) e Ameixoeira (uma 
farmácia e uma esquadra que faz fronteira com a freguesia de Carnide). Não obstante, estas 
freguesias correspondem às que possuem menor número de idosos. 
Por outro lado as freguesias do Lumiar, Carnide e São Domingos de Benfica, possuem maior 
número de serviços, sendo que no caso da última, trata-se de uma das freguesias com maior 
número de idosos da DIASL Norte. 
Uma peça cartográfica como a que encontramos abaixo permite-nos analisar e detectar 
desajustamentos entre a oferta e a potencial procura de serviços, ou validar as opções 
tomadas ao nível do planeamento de serviços. 
                                                          
53 A georeferenciação de outros equipamentos e serviços de possível interesse para os idosos – estações dos CTT, esquadras de 
Polícia, Farmácias, Centros de Saúde, Hospitais, entre outros – foi realizada em Novembro de 2008 através da informação 
constante no website Lisboa Interactiva – http://lisboainteractiva.cm-lisboa.pt. 
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Mapa 38 – Localização de diversos equipamentos na DIASL NORTE em 2008 
 
Fonte: Lisboa Interactiva (2008); Tratamento próprio (2010). 
 
3. ENVELHECIMENTO E VULNERABILIDADE 
 
Após a análise das respostas sociais de apoio a idosos existentes na cidade de Lisboa, 
pretende-se neste ponto abordar de forma mais aprofundada o perfil dos utentes idosos da 
SCML. Para esse efeito foi construído um índice de vulnerabilidade que permite identificar as 
áreas da cidade em que se encontram os utentes idosos da SCML em situação de maior 
fragilidade. 
Este indicador foi construído no âmbito do Projecto SIG tendo como base os dados constantes 
no Ficheiro de Utentes de Equipamentos e Serviços, da SCML, na sua versão de Agosto de 
2008. As análises foram elaboradas ao nível da subsecção estatística com o propósito de 
salvaguardar a localização e identidade dos utentes idosos54. 
O índice de vulnerabilidade permite identificar áreas onde os utentes se encontram numa 
situação de maior fragilidade, e comporta quatro domínios/variáveis55 fulcrais para a 
determinação da vulnerabilidade dos utentes idosos da SCML: 
 Nível de dependência: 
 Nível I – Não depende; 
                                                          
54 No entanto, importa referir que após Novembro de 2008 a equipa SIG procedeu à recolha de autorizações por parte dos utentes 
para georreferenciar o seu local de residência, para efeitos de utilização em Projectos SIG. 
55 Importa referir que se trata de um modelo tipo, e que poderia ser composto por outras variáveis que não as seleccionadas. 
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 Nível II – Basta-se com alguma ajuda; 
 Nível III – Necessita de apoio; 






 90 e mais anos. 
 Tipo de Habitação: 
 Não Classificado; 
 Barraca ou Casa abarracada; 
 Quarto alugado ou Pensão; 
 Alojamento Precário ou Degradado; 
 Casa ou Parte de Casa; 
 Alojamento ou Equipamento Colectivo. 
 Tipo de agregado familiar: 
 Pessoa Só; 
 Casal; 
 Idoso com ascendentes; 
 Outras situações familiares. 
Este modelo tem ainda o propósito de constituir uma ferramenta de apoio à decisão, 
contribuindo para uma forma eficaz de melhorar a gestão e planeamento de equipamentos e 
também a prestação de serviços e apoios de emergência como, por exemplo, planos de 
evacuação a idosos. Com esta percepção poderemos planear melhor o futuro, procurando 
adaptar eficientemente as respostas às necessidades dos utentes. 
A metodologia adoptada na construção do índice/modelo de vulnerabilidade encontra-se 
descrita no Anexo III – Guião Metodológico, designadamente no Capítulo VI – Construção de 
um modelo de vulnerabilidade. Um modelo, além de automatizar processos e tarefas, permite 
criar representações da realidade, visões simplificadas e fáceis de gerir da realidade complexa. 
Para constriuir o modelo foi utilizado o Model Builder, uma ferramenta de geoprocessamento 
do ambiente ArcGIS, que permite a execução de uma série de tarefas com maior eficácia 
através do encadeamento de várias ferramentas. 
Com a representação do índice de vulnerabilidade em peças cartográficas, veremos se as 
vulnerabilidades identificadas ao nível dos utentes poderão estar directamente 
correlacionadas com o tipo de serviços que os equipamentos podem oferecer. 
O mapa 39 representa a distribuição dos utentes idosos56 da SCML na cidade Lisboa, sendo que 
as áreas com maior concentração correspondem à zona histórica (Mouraria, Socorro, Castelo, 
etc.), Olivais Norte, Campo de Ourique, São Domingos de Benfica. A localização dos utentes 
                                                          
56 Foram considerados os utentes de todos os serviços e valências para idosos, identificados no presente capítulo. 
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idosos da SCML tem uma correlação com as áreas em que se encontram mais idosos na cidade. 
Nas áreas em que existem utentes existem também estabelecimentos de apoio a idosos. 
Mapa 39 – Distribuição dos Utentes Idosos da SCML por subsecção estatística 
 
Fonte: SCML (2008); Tratamento próprio (2010). 
Após a construção do índice de vulnerabilidade, no mapa 40 conseguimos identificar as áreas 
em que este é mais elevado, como por exemplo na área dos Olivais Norte. No entanto, a área 
de intervenção correspondente à DIASL Sul revela valores díspares, variando de valores 
reduzidos a elevados. Existem algumas áreas com elevada vulnerabilidade, como é o caso da 
freguesia de São João (perto da Rua Morais Soares), da zona antiga de Marvila e Poço do 
Bispo. 
A freguesia de São Domingos de Benfica, integrada na área de intervenção da DIASL Norte, 
embora tenha índices de vulnerabilidade que não são elevados, apresenta uma grande 




Mapa 40 – Índice de Vulnerabilidade geral  
 
Fonte: SCML (2008); Tratamento próprio (2010). 
Seguidamente, serão apresentadas diversas peças cartográficas que representam os 
indicadores determinantes da vulnerabilidade dos utentes: dependência, grupo etário, 
habitação e tipologia do agregado. 
O mapa 41 apresenta o indicador de escala de dependência57, e revela que este é um factor 
determinante para o índice de vulnerabilidade, uma vez que as áreas em que o nível de 
dependência é maior são também as que têm índices de vulnerabilidade mais elevados. 
  
                                                          
57 Conforme referido previamente, a metodologia de cálculo encontra-se descrita no Anexo III – Guião Metodológico. 
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Mapa 41 – Índice de Vulnerabilidade do grau de dependência 
 
Fonte: SCML (2008); Tratamento próprio (2010). 
Outro factor preponderante no cálculo do índice de vulnerabilidade, é o grupo etário (mapa 
42), sendo que encontramos utentes pertencentes a escalões etários vulneráveis em áreas 




Mapa 42 – Índice de Vulnerabilidade segundo o Grupo Etário 
 
Fonte: SCML (2008); Tratamento próprio (2010). 
No factor tipologia do agregado (mapa 43), para a construção do índice, considerou-se que os 
utentes idosos isolados seriam os mais vulneráveis, seguindo-se os idosos com ascendentes e 
os casais, tendo todas as restantes tipologias uma ponderação menor. 
Novamente, os Olivais Norte assumem-se como uma área sensível, e com predominância de 
utentes isolados. Destacam-se ainda a área do Poço do Bispo, Campo de Ourique, Bairro das 




Mapa 43 – Índice de Vulnerabilidade segundo a tipologia do agregado 
 
Fonte: SCML (2008); Tratamento próprio (2010). 
Mapa 44 – Índice de Vulnerabilidade segundo a habitação 
 
Fonte: SCML (2008); Tratamento próprio (2010). 
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O mapa 45 representa a distribuição de estabelecimentos com a valência Centro de Dia e o 
índice de vulnerabilidade. Neste mapa encontramos um número significativo de utentes idosos 
nas proximidades dos Centros de Dia da SCML. 
Como foi referido previamente, a maioria parte dos Serviços de Apoio Domiciliário (SAD) 
coexistem no mesmo estabelecimento com a valência de Centro de Dia, salvo raras 
excepções58. Nos casos em que os SAD não se encontram integrados em estabelecimentos 
com a valência de Centro de Dia, estes se situam na proximidade de zonas com bastantes 
idosos e destes, uma grande parte são utentes. 
Mapa 45 – Índice de Vulnerabilidade de idosos e distribuição de estabelecimentos com valência de 
Centro de Dia 
 
Fonte: SCML (2008); Tratamento próprio (2010). 
O índice de vulnerabilidade que foi produzido, somente foi possível com a informação 
existente no ficheiro de utentes, sendo que futuramente, para a análise ser alargada a outras 
dimensões de análise, teríamos que operacionalizar melhorias nos processos de recolha e 
armazenamento dessa informação. 
Através da representação cartográfica do índice de vulnerabilidade conseguimos identificar as 
áreas da cidade de Lisboa em que este problema assume maior gravidade, o que para a SCML 
constitui uma mais-valia, na medida em que esta poderá adequar melhor a oferta de serviços 
às necessidades da população residente. Por exemplo, ao identificarmos sectores da cidade 
em que os utentes se encontram mais isolados, há a possibilidade de se ajustar o serviço 
alargado, de forma a procurar combater o isolamento dos idosos e a falta de rede de apoio 
social ou familiar. 
                                                          
58 Os casos de um Centro de Dia sem SAD e um SAD sem Centro de Dia, quer na DIASL Oriental, quer na Centro-Ocidental; e de 
dois SAD sem Centro de Dia na DIASL Sul. 
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4. ESTUDO PROSPECTIVO 
 
No âmbito do Projecto SIG da SCML, foi realizado um Estudo Prospectivo para o ano de 2011, 
com o objectivo de prospectivar e compreender de que forma o fenómeno do envelhecimento 
poderá evoluir na cidade de Lisboa, a médio prazo, permitindo uma percepção das áreas que 
poderão ter necessidades futuras, em termos das respostas sociais de apoio a idosos. 
Relativamente à metodologia adoptada no cálculo de projecções esta encontra-se descrita de 
forma sucinta no ponto 2. Abordagem Metodológica do Capítulo IV do presente Relatório de 
Estágio, e explicada de forma detalhada no Capítulo VIII – Metodologia de Projecções 
Demográficas para 2011 do Anexo III – Guião Metodológico. 
Como foi referido previamente na descrição da abordagem metodológica, a análise dos dados 
projectados para 2011 teve em conta a análise comparativa temporal do fenómeno do 
envelhecimento. Face ao apresentado na metodologia adoptada no cálculo das projecções, o 
comportamento evolutivo das subsecções segue o mesmo comportamento do concelho. Deste 
modo, observa-se uma variação negativa do total da população idosa nestas unidades 
geográficas de cerca de 14%. 
De um modo global, não encontramos diferenças claras nos dois horizontes temporais em 
análise. Contudo, há que ressalvar a redução de dados quantitativos de algumas 
subsecções/freguesias, que pela sua dimensão poderão implicar uma reestruturação da 
resposta social.  
Segundo as estimativas recentes do INE (entre 2001-2007, ver quadro 10)59 relativas à 
evolução da população idosa (mais de 65 anos), o concelho de Lisboa apresentava, já em 2007, 
uma tendência contrária à evolução registada em Portugal. O INE estima que, entre 2001 e 
2007, se terá registado um decréscimo do número de idosos residentes na cidade de Lisboa e 
um aumento ao nível nacional.  
Quadro 1060 – Evolução da População Residente 2001-2007 em Portugal e no Concelho de Lisboa 

























Portugal 1708571 991887 716684 10329340 1849831 1004160 845671 10617575 
Lisboa 132399 73513 58886 558965 120847 59851 60996 499700 
H 
Portugal 714364 441223 273141 4988937 772405 449245 323160 5138807 
Lisboa 49125 29722 19403 255331 44037 24404 19633 227262 
M 
Portugal 994207 550664 443543 5340403 1077426 554915 522511 5478768 
Lisboa 83274 43791 39483 303634 76810 35447 41363 272438 
Fonte: INE (Recenseamentos Gerais da População, 2001; Estimativas da População Residente, 2007); Tratamento próprio (2010). 
                                                          
59 Estimativas anuais da população residente 2007.  
60 Em 2001, a soma total dos quantitativos das subsecções estatísticas (Nº de indivíduos residentes> = 65 anos) não coincide com o 
total apresentado para o concelho. A diferença é de 908 indivíduos, o que corresponde a, aproximadamente, 0,68% da população 
idosa da cidade, o que explica a diferença para o quadro seguinte.  
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Um aspecto que já tinha sido revelado previamente, diz respeito à continuação da diminuição 
de efectivos da população com mais de 65 anos, residente em Lisboa até 2011. Este fenómeno 
encontra-se associado à redução generalizada do número de idosos entre os 65 e os 74 anos 
de idade61. O inverso surge nos casos de idosos com mais de 75 anos que, de acordo com a 
projecção efectuada, revela um aumento. Esta tendência de aumento do peso do grupo 
populacional “Grandes Idosos”, idosos com 75 ou mais anos, no conjunto da população idosa, 
verificou-se igualmente ao nível nacional, no período 2001-2007.  
Em suma, e segundo os dados das Projecções para 2011, no Concelho de Lisboa, prevê-se a 
existência de uma população idosa menos numerosa mas mais envelhecida por acção da 
redução do efectivo populacional em idade activa registada ao longo dos dois decénios 
antecedentes. 
Ao analisarmos o mapa 46 verificamos a distribuição de idosos por subsecção estatística, 
segundo o estudo prospectivo realizado. Constatamos uma maior concentração de idosos em 
áreas de cariz residencial, como por exemplo, freguesia de Santa Maria dos Olivais (a nordeste 
do concelho), nas freguesias de Alvalade, São João de Brito, São João de Deus e Nossa Senhora 
de Fátima (DIASL Centro-Ocidental) e nas freguesias de Penha da França, São Jorge de Arroios 
e em áreas específicas da freguesia de São João. Identificamos também um núcleo de 
população idosa ao longo do eixo da Estrada da Luz que se estende pelas freguesias de Benfica 
e São Domingos de Benfica (DIASL Norte). 
Mapa 46 – Total de Idosos por Subsecção Estatística em 2011 
 
Fonte: MAI & SCML (2008); Tratamento próprio (2010). 
No quadro seguinte encontra-se informação relativa a cada uma das DIASL: 
                                                          
61
 Como visualizámos anteriormente na figura 49 (a Pirâmide Etária para 2001), em 2001 os escalões etários 55-59 e 60-64, 
apresentam efectivos populacionais próximo ou até, no caso das mulheres, inferiores, (classes ocas), aos escalões etários 
seguintes, 65-69 e 70-74, sendo por isso compreensível a redução do efectivo populacional 65-74 para 2011. 
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Quadro 11 – Evolução da Distribuição de Homens e Mulheres Idosos com mais de 65 e 75 anos 2001-
2011 por DIASL (INE, Estimativas da População Residente de 2007 e Projecções MAI/SCML para 2011 
(2008)) 
DIASL 
Homens e Mulheres 
com mais de 65 anos 
2001 
Homens e Mulheres 
com mais de 65 anos 
2011 
Homens e Mulheres 
com mais de 75 anos 
2001 
Homens e Mulheres 
com mais de 75 anos 
2011 
Norte 25635 22042 10032 12087 
Centro-
Ocidental 
46863 40356 22052 22096 
Oriental 19854 17059 6966 9361 
Sul 40952 35303 19141 19309 
LISBOA 133304 114760 58191 62853 
Fonte: INE (Estimativas da População Residente, 2007); MAI & SCML (2008); Tratamento próprio (2010). 
De facto, em 2001 o grupo dos mais idosos (75 e mais anos) era já bastante representativo, 
tendência que se poderá manter em 2011 (mapa 47). No entanto, a DIASL Oriental destaca-se 
pelo facto de em 2001 a população idosa com 75 e mais anos ser consideravelmente inferior 
face aos resultados obtidos para 2011. Esta situação poderá ser explicada pela tendência da 
freguesia de Santa Maria dos Olivais, em que além de existir um efectivo populacional de 
idosos correspondente a cerca de metade da população idosa da DIASL, ocorre um aumento 
significativo, na ordem dos 40%, da população com idade superior ou igual a 75 anos. 
Mapa 47 – Total de Idosos com 75 ou mais anos por Subsecção Estatística em 2011 
 
Fonte: MAI & SCML (2008); Tratamento próprio (2010). 
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O aumento assinalado do grupo dos mais idosos ocorre em ambos os géneros, assumindo uma 
tendência mais vincada e constante no género feminino, devido a uma maior longevidade62. A 
diferença entre géneros poderá ser explicada pelo facto de existir um maior isolamento da 
mulher idosa, já que “…viver só é uma característica essencialmente feminina…” (INE, 1999), e 
em 1998 mais de 25% da população idosa feminina em Portugal vivia só. Por outro lado, 
somente um décimo dos homens idosos se encontrava em iguais circunstâncias. Este 
fenómeno é explicado por uma série de factores: se, por um lado, a dissolução familiar por 
morte do cônjuge masculino potencia o isolamento por parte das mulheres, existe por outro 
lado, uma maior apetência dos homens idosos para tornar a casar, fazendo-o em média mais 
cedo relativamente à data de dissolução do último casamento do que as mulheres. 
Mapa 48 – Total de Homens Idosos com 75 ou mais anos por Subsecção Estatística em 2011 
 
Fonte: MAI & SCML (2008); Tratamento próprio (2010). 
Ao efectuarmos uma análise comparativa de todos os mapas apresentados neste subcapítulo é 
possível verificar que a distribuição de idosos projectada para 2011 é influenciada pelas 
mulheres idosas com 75 ou mais anos. 
  
                                                          
62 Segundo o INE, em 2003/2004 a esperança média de vida situava-se em 74 anos para os homens e 81 anos no caso das 
mulheres, valor que contrasta como s 61 e 66 anos que, segundo a mesma fonte, se verificavam em 1960.  
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Mapa 49 – Total de Mulheres Idosas com 75 ou mais anos por Subsecção Estatística em 2011 
 
Fonte: MAI & SCML (2008); Tratamento próprio (2010). 
Segundo a análise prospectiva que foi realizada para 2011, poderá ocorrer uma redução do 
efectivo populacional de idosos, acompanhando a tendência de decréscimo da população, 
registado no Concelho nas duas décadas anteriores, podendo esta vir a assumir uma 
importância relativa maior nas freguesias da área Centro-Sul da cidade onde a renovação da 
população idosa será, no geral, menos intensa. Através da análise prospectiva deve-se ainda 
destacar um possível despovoamento na cidade de Lisboa, explicado por diversos factores, tais 
como: o saldo natural negativo (o número de óbitos supera o número de nascimentos), ou o 
saldo migratório negativo (o número de pessoas que se estabelece na cidade é insuficiente 
para compensar o número dos que partem). 
Outro dos resultados obtidos com esta Projecção prende-se com o facto de se observar um 
aumento da população idosa com idade igual ou superior a 75 anos de idade, um pouco por 
toda a cidade, mas com destaque nas freguesias mais periféricas. Outro aspecto a salientar 
prende-se com a disparidade entre o número de idosos de ambos os géneros por acção da 




VI. O SISTEMA DE INFORMAÇÃO GEOGRÁFICA DA SCML E O 
ENVELHECIMENTO: SUGESTÕES DE NOVOS ESTUDOS E 
APLICAÇÕES 
 
Na abordagem a fenómenos complexos como é o caso do envelhecimento populacional, uma 
visão holística é essencial, uma vez que potencia abordagens baseadas em soluções 
pluridisciplinares. Neste contexto a Geografia e a metodologia apoiada num SIG destacam-se. 
Actualmente os SIG são essenciais em qualquer sector de actividade. A sua aplicação na área 
do apoio social não é excepção, uma vez que poderá auxiliar na elaboração e implementação 
de políticas e intervenções no território. A utilização deste tipo de sistemas permite a 
interpretação da informação segundo uma diferente perspectiva, possibilitando uma melhor 
visualização dos descritores do fenómeno em causa, bem como novas metodologias de análise 
de dados e de apresentação de resultados.  
 “GIS contributes to a (re)placing of the visual and the spatial at the centre of social life through 
its role as an element in the restructuring of global, regional and local geographies, the 
assertion of new disciplinary codes and practices, and the constitution of new images of earth 
and society”63. (PICKLES, 1995; pp. 5).    
Como é que devemos representar num ambiente computacional uma determinada realidade 
geográfica? Como analisar o comportamento espacial associado a um dado fenómeno? De que 
forma um utilizador SIG poderá determinar se os resultados obtidos na sua análise são 
exactos? Que princípios deverão nortear a concepção e a elaboração de mapas e a visualização 
da informação geográfica em geral? De que modo as aplicações baseadas na localização 
(Location Based Services – LBS) poderão auxiliar os utilizadores a posicionarem-se e a 
orientarem-se no espaço e a conhecer e compreender o ambiente que os rodeia?  
As questões que foram colocadas remetem-nos para aspectos particulares da informação 
geográfica e das tecnologias associadas: umas relacionadas com a natureza da informação 
geográfica, outras com a respectiva representação cartográfica, e outras ainda com as técnicas 
e métodos de análise espacial, ou com a concepção e implementação de tecnologias 
computacionais direccionadas para a gestão, manipulação e análise da informação geográfica. 
A posição de charneira ocupada pela Geografia entre as ciências sociais e as ciências naturais é 
um dos factores determinantes para explicar as dificuldades de definição e estabilização de 
conceitos, abordagens e paradigmas que ao longo dos tempos povoaram as ciências 
geográficas. Como afirma Michael Goodchild (1995; pp. 34), “apesar de terem sido muitas as 
disciplinas que contribuíram para o desenvolvimento dos SIG, a relação entre a Geografia e os 
SIG é uma relação particular”. Ainda acrescenta que “tanto os SIG como a Geografia são áreas 
disciplinares relativamente pequenas e especializadas e que ambas necessitam uma da outra 
se quiserem sobreviver”. 
Embora os SIG tenham penetrado na Geografia sem gerar grande controvérsia, a partir dos 
anos 90 uma série de interpretações acerca das capacidades e mérito dos SIG começaram a 
surgir no seio da comunidade de geógrafos, traçando um período marcado por uma certa 
fricção entre os profissionais de SIG e os seus críticos da área da Geografia Humana64. 
                                                          
63 “Através do papel que desempenham como elemento de reestruturação das geografias locais, regionais e globais, da afirmação 
de novos códigos e práticas disciplinares, e da constituição de novas imagens do mundo e da sociedade, os SIG contribuem para um 
(re)posicionamento do “visual” e do “espacial” no centro da vida social” (tradução livre do original). 
64 Tal como sugerido por Shuurman (2000), as críticas levantadas aos SIG poderão ser sistematizadas em três períodos, cada um 
caracterizado por argumentos distintos. O primeiro período, de 1990 a 1994, foi marcado por um debate intenso e pela ênfase 
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Taylor (1995; pp. 31) tinha a perspectiva de que o crescente interesse dos SIG no seio da 
Geografia não poderá ser considerado como um processo autónomo, mas sim como o 
desenvolvimento da própria disciplina e, nesse sentido, este fenómeno deverá ser 
interpretado e analisado utilizando os conceitos desenvolvidos nos estudos historiográficos da 
Geografia.  
A importância emergente dos SIG enquadra-se perfeitamente numa abordagem contextual da 
história da geografia, que tende a estabelecer o enfoque na influência operada pelos factores 
externos e internos nas mudanças disciplinares. Os SIG representam deste modo a “interface 
entre a geografia e a tecnologia externa” (Idem), uma vez que o desenvolvimento dos 
computadores foi o factor-chave que possibilitou o seu desenvolvimento. 
Face ao exposto, e no caso do Projecto de Implementação do SIG na SCML, no âmbito do 
Observatório do Envelhecimento, este permitiu dotar uma instituição de apoio social como a 
SCML de um maior conhecimento sobre o fenómeno do envelhecimento na sua área de 
actuação, permitindo enquadrar e adequar as suas intervenções no território. 
Conforme foi descrito no ponto 4. Desenvolvimentos Futuros, do Capítulo IV, e após a primeira 
experiência de sucesso de utilização dos SIG na Instituição (entre 2007 e 2008), o Projecto 
prosseguiu e evoluiu nos anos seguintes para utilizações avançadas deste tipo de metodologia, 
nomeadamente: 
 Enquadradas no Projecto de Consolidação do Sistema de Informação Geográfica do 
Observatório do Envelhecimento (2009): 
o Estudo para a Construção e Implementação de um Sistema de Localização e 
Avaliação de Vulnerabilidade de Utentes Idosos face a Situações de Anomalia 
Climática Térmica; 
o Estudo das Áreas de Intervenção dos Serviços de Apoio Domiciliário com base 
na Metodologia SIG com vista à optimização da distribuição dos recursos aos 
utentes/clientes idosos; 
o Estudo de Análise de Oferta e Procura Potencial nas Respostas Centro de Dia e 
Apoio Domiciliário. 
 Enquadradas no Projecto de Disseminação do SIG na SCML (2010): Criação de um 
WebSIG Piloto. 
Neste contexto, este último capítulo tem como objectivo apresentar algumas sugestões e 
recomendações de utilização das potencialidades dos SIG, a título exemplificativo, no âmbito 
das necessidades da SCML enquadradas na temática do envelhecimento, tais como: 
1. Estudos de aptidão territorial para a localização de novos equipamentos de apoio a 
idosos 
2. Desenvolvimento de Aplicações WebSIG: Atlas Digital do Envelhecimento na Cidade de 
Lisboa 
                                                                                                                                                                          
dada ao positivismo. Por volta de 1995, e à medida que o número de críticas aumentava, o diálogo tendia a diminuir - em parte 
devido ao facto dos profissionais de SIG se mostrarem pouco sensíveis às questões levantadas. Contudo, este segundo período 
marcou o início de uma maior cooperação entre os académicos e estudiosos de SIG e os seus críticos. Exemplo disso, é o projecto 
Initiative 19 levado a cabo pelo NCGIA. O terceiro período é marcado por um maior envolvimento dos críticos de SIG com a 
tecnologia. Ao longo da década os debates acerca da tecnologia foram alternando entre ataques simples ao positivismo até à 
incorporação de análises mais subtis aos impactos da tecnologia. Essas críticas tiveram um efeito bastante considerável na 
comunidade académica SIG, no entanto, para Shuurman, essa comunicação está actualmente ameaçada pela ausência de um 
vocabulário comum entre os profissionais de SIG.  
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No primeiro ponto será feito o exercício de um estudo de aptidão territorial para a construção 
de um novo equipamento da SCML com a valência de Centro de Dia, para a DIASL Norte 
(constituída pelas freguesias de Carnide, Benfica, São Domingos de Benfica, Lumiar, Charneca e 
Ameixoeira), com recurso a ferramentas de análise e modelação espacial de um SIG. 
O segundo ponto refere-se à apresentação de uma Aplicação WebSIG (disponível em 
http://193.136.119.25/sig_scml/), desenvolvida por mim no âmbito do presente Relatório de 
Estágio, e baseada nas mais recentes evoluções tecnológicas na área dos SIG (e 
especificamente as relacionadas com soluções WebSIG), que contém o Atlas Digital do 
Envelhecimento na Cidade de Lisboa. 
Importa ainda referir, e à semelhança da restante informação geográfica produzida, constante 
no presente Relatório de Estágio, que ambos os exercícios acima referidos foram realizados 
com recurso a tecnologia proprietária (que requer licenciamento65) ESRI©, tendo sido utilizado 
na sua componente Desktop o nível de licenciamento ArcGIS ArcInfo, a na solução WebSIG o 
ArcGIS Server. Alternativamente a esta solução poderia ter utilizado soluções Open Source, 
que não requerem licenciamento nem custos, como é o caso do Quantum GIS e gvSIG 
(desktop), e o MapServer e GeoServer (WebSIG). 
  
                                                          
65 Conforme foi referido previamente, foram utilizadas licenças ESRI© pertencentes ao ISEGI-UNL. 
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1. ESTUDOS DE APTIDÃO TERRITORIAL PARA A LOCALIZAÇÃO DE NOVOS 
EQUIPAMENTOS DE APOIO A IDOSOS 
 
De acordo com o Decreto-lei nº 159/99 de 14 de Setembro, os municípios deverão desenvolver 
trabalho integrado na rede social, repartindo responsabilidades com o Instituto de Segurança 
Social, Misericórdias e Instituições Particulares de Solidariedade Social, no âmbito do 
envelhecimento. No caso específico do município de Lisboa, a área da acção social está em 
grande medida sob a jurisdição da Santa Casa da Misericórdia de Lisboa. 
Neste sentido, e para melhor adequar as respostas sociais às necessidades da população e do 
território, torna-se essencial recorrer a ferramentas disponíveis num SIG para auxiliar na 
planificação e programação de novos equipamentos de apoio social. Assim, atendendo ao 
facto de que a SCML possuir obrigações a nível do planeamento de novos equipamentos de 
apoio social, parece-nos de todo o interesse a utilização destas ferramentas na elaboração de 
estudos de aptidão territorial no seio da Instituição. 
O seguinte exercício pretende reconstituir procedimentos básicos da programação de 
equipamentos na Direcção de Acção Social Local Norte, que corresponde às freguesias de 
Carnide, Benfica, São Domingos de Benfica, Lumiar, Charneca e Ameixoeira. Este exercício tem 
o objectivo de estabelecer uma hierarquia de Centros de Dia existentes utilizando critérios 
geográficos, tal como identificar a localização óptima de um novo Centro de Dia da SCML. 
Na realização deste exercício foram utilizados dados espaciais e alfanuméricos decorrentes do 
Projecto de Implementação do SIG na SCML, e outros que se revelaram pertinentes para a 
concretização do estudo em questão, nomeadamente: 
 Informação Vectorial/Matricial: 
 Subsecção Estatística (BGRI, INE, 2001); 
 CAOP (IGP, 2007); 
 DIASL (SCML, 2008); 
 Eixos de Via (NAVTEQ, 2008); 
 Edificado da Cidade de Lisboa (MAI, 2008); 
 Números de Polícia (MAI, 2008); 
 PDM de Lisboa (CML, 2008); 
 Carta de Condicionantes RAN e REN (CML, 2008); 
 Equipamentos de apoio a idosos (SCML e Carta Social, 2008): 
 Centros de Convívio; 
 Centros de Dia; 
 Lares para Idosos; 
 Serviços de Apoio Domiciliário; 
 Residências. 
 Outros Equipamentos (Lisboa Interactiva, 2008): 
 Farmácias; 




 Esquadras de Polícia; 
 Hospitais Públicos; 
 Hospitais Particulares. 
 Ortofotomapas (IGP, 2004); 
 Modelo Digital de Terreno (IGP, 2008). 
 Informação Alfanumérica: 
 Ficheiro de Utentes de Equipamentos e Serviços da SCML (SCML, versão de 
Agosto de 2008); 
 Tipologia Socioeconómica (INE, 2001); 
 Ficheiro Síntese dos Censos (INE, 2001). 
Após a compilação da informação supracitada, procedeu-se ao desenvolvimento e construção 
de modelos de análise com vista à hierarquização de equipamentos com base em múltiplos 
critérios e selecção de localização óptima para Centros de Dia. 
Em SIG um modelo pode ser definido como uma representação da realidade, uma visão 
simplificada e fácil de gerir da realidade complexa. Um modelo permite-nos compreender, 
descrever e prever fenómenos do mundo físico, e até automatizar algumas tarefas com o 
propósito de agilizar processos e poupar algum tempo (SCML, 2009). 
No caso do ArcGIS, foi utilizada a ferramenta de geoprocessamento Model Builder, em que 
temos a possibilidade de executar uma série de tarefas com maior eficácia através do 
encadeamento de várias ferramentas numa única operação, ao invés de ter que aceder 
individualmente a cada uma das ferramentas. Tem ainda a vantagem de poder ser um 
documento gráfico relativamente aos procedimentos face aos resultados finais, o que nos 
permite reunir um corpo de documentação de suporte sempre que tiver que apresentar algum 
resultado e todos os passos inerentes à sua execução. 
Na construção do modelo de análise teve-se em consideração uma distinção fundamental 
resultante de algumas valências de apoio a idosos ser o utente que se desloca ao equipamento 
(Centro de Convívio e Centro de Dia, por exemplo) e, noutros serem os técnicos que vão à 
residência do idoso, como por exemplo no Serviço de Apoio Domiciliário. Existe ainda um 
terceiro tipo de valências em que o idoso reside, de forma permanente ou temporária, no 
equipamento (Lar para idosos e Residência). Neste último tipo de situação podemos ainda 
distinguir entre aqueles possuem uma área de intervenção bem definida e aqueles cujos 
utentes não têm uma origem geográfica delimitada, como é o caso dos Lares para Idosos.  
Tendo em conta estas distinções foram seleccionados os equipamentos que disponham de 
valências em que seja o idoso a deslocar-se e que tenha uma área de intervenção 
territorializada, servindo por exemplo, a população da freguesia em que se encontram 
localizados. Nesse sentido optou-se pela análise de equipamentos com as valências de Centro 
de Dia ou Centro de Convívio. 
Os critérios discriminatórios na localização óptima de Centros de Dia foram distinguidos em 
quatro géneros de variáveis: existência, número e fragilidade da população idosa (nº de idosos, 
probabilidade de existência de idosos isolados); distâncias relativas a outros equipamentos e 
espaços considerados importantes no quotidiano de um idoso; subcategorias de espaço da 
Planta de Ordenamento do PDM de Lisboa; declive. 
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Para a construção do modelo final de obtenção da localização óptima de um Centro de Dia 
(figura 49), foram tidos em conta alguns parâmetros, tais como: 
 Análise Demográfica à População Idosa: 
 Através da identificação das subsecções estatísticas (ssec_c_id), em que o 
número total de idosos era superior à média (TTIDCIMAMED), e subsecções 
estatísticas com maior probabilidade de ocorrência de idosos isolados66 
(ind_id_risco).  
 Nas células em que o fenómeno se verificava para cada uma destas condições 
foi atribuído o valor de 1. 
 Posteriormente, as três matrizes foram somadas com igual ponderação (1), 
classificando o território de acordo com o número total destas condições que 
em cada ponto se verificavam (Variável Demográfica). 
 Condicionantes da Planta de Ordenamento: 
 Foram identificadas as áreas ocupadas pelas diferentes subcategorias do PDM, 
sendo-lhes atribuído um valor diferenciado, variando entre 0 e 1 de acordo 
com a aptidão do seu uso previsto para construção de um novo equipamento 
para idosos com as características descritas (0 para Inapto, e 1 para Apto). As 
subcategorias que foram consideradas aptas foram: Área de usos especiais; 
Área de equipamentos e serviços públicos; Quinta a reconverter; e Áreas de 
reconversão urbanística mista. 
 Equipamentos Complementares de Apoio a idosos: 
 Em relação à distância relativamente a outros equipamentos e espaços 
habitualmente utilizados por idosos foram consideradas quatro classes 
distintas: 
 Saúde (Hospitais, Centros de Saúde e Farmácias): 
 Foram atribuídas as ponderações intermédias de 20% para os 
Hospitais, 30% para os Centros de Saúde, 50% para as 
Farmácias.  
 Protecção Civil (Quartéis de Bombeiros e Esquadras de Polícia): 
 Foram atribuídas as ponderações intermédias de 60% para as 
Esquadras e 40 % para os Bombeiros. 
 Utilitários (Estações de Correios). 
 Lazer (Parques e Jardins Públicos).  
 Na ponderação final foi atribuída uma importância relativa de 45% à classe 
Saúde, 25% para a Protecção Civil e 15% para cada uma das duas categorias 
restantes. 
 
                                                          
66  Subsecções em que o nº de famílias clássicas com 1 ou 2 elementos era acima da média e simultaneamente o nº de famílias 
clássicas com pelo menos um idoso era acima da média 
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Figura 49 – Modelo Final de Estudo de aptidão territorial para localização de um novo Centro de Dia na DIASL Norte 
 
Fonte: Tratamento próprio (2010). 
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Até ser atingido o resultado final foram elaborados diversos mapas temáticos que comprovam 
a concretização dos parâmetros atrás referidos, como é o caso dos mapas 50 e 51 que indicam, 
respectivamente, o Índice de Aptidão com base em Equipamentos de Saúde, Segurança, 
Utilitários e Lazer, e o mesmo Índice com base nas características da população idosa. 
Mapa 50 – Índice de Aptidão com base em Equipamentos de Saúde, Segurança, Utilitários e Lazer 
 




Mapa 51 – Índice de Aptidão com base nas características da população idosa 
 
Fonte: Tratamento próprio (2010). 
Finalmente, podemos visualizar no mapa 52 o resultado final do estudo de localização de um 





Mapa 52 – Mapa Final de Aptidão para a localização de um novo Centro de Dia na DIASL Norte 
 
Fonte: Tratamento próprio (2010). 
Com os resultados obtidos podemos concluir que embora exista um conjunto muito limitado 
de localizações óptimas, há também um conjunto relativamente alargado de localizações com 
um grau de aptidão muito elevado. 
As áreas em que encontramos menor grau de aptidão do território, para a localização futura 
de um equipamento de Centro de Dia, correspondem aos sectores Norte e Sul da DIASL em 
análise. Este facto poderá ser explicado pela influência do declive, e pelas políticas de 
ordenamento em toda a área e predominância de áreas de edificação recentes 
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(nomeadamente na freguesia da Ameixoeira). Salientamos ainda a existência de uma faixa 
central de direcção Este-Oeste, possivelmente ligada a uma antiga saída da cidade, que deu 
origem a um povoamento de tipo alinhado. Esta ocupação mais antiga do território teve 
consequências particularmente visíveis em meados do século passado com uma verdadeira 
vaga construtiva que poderá ter ocorrido em função de uma melhoria significativa das 
acessibilidades, com reflexos sobre a estrutura da população idosa do início do século67. 
Este exemplo ilustra apenas algumas das potencialidades das ferramentas SIG numa 
Instituição de cariz social como é o caso da Santa Casa da Misericórdia de Lisboa, no âmbito do 




                                                          
67 Importa referir que o desfasamento entre o período de georreferenciação de equipamentos e os últimos censos realizados 
poderá explicar em parte a aparente concordância entre as áreas de concentração de equipamentos e de população idosa, 
correspondendo a uma resposta posterior. Não obstante, a conjugação dos vários indicadores analisados aponta para uma 
validação dos resultados apresentados. 
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2. DESENVOLVIMENTO DE APLICAÇÕES WEBSIG: ATLAS DIGITAL DO 
ENVELHECIMENTO NA CIDADE DE LISBOA 
 
Em 2010, a SCML prosseguiu com a sua estratégia de continuidade do Projecto SIG, 
enquadrada com a Fase de Disseminação do SIG na SCML, consubstanciada através do 
desenvolvimento de um WebSIG Piloto para a área do Envelhecimento. 
Neste sentido, e no âmbito da elaboração do presente Relatório de Estágio foi desenvolvida 
por mim uma nova aplicação WebSIG, disponível em http://193.136.119.25/sig_scml/, mais 
robusta que o WebSIG Piloto. Este WebSIG foi concretizado com o propósito de sugerir, 
ilustrar e exemplificar novas aplicações e utilizações das potencialidades de soluções WebSIG, 
enquadradas nos objectivos da SCML, e passíveis de serem desenvolvidas futuramente pela 
Instituição.  
O WebSIG que se encontra disponível no link http://193.136.119.25/sig_scml/, intitulado de 
Atlas Digital do Envelhecimento na Cidade de Lisboa, contém grande parte da informação 
geográfica que foi construída ao longo de todo o Projecto de Implementação do SIG na SCML. 
Antes de mais devemos identificar o que se entende por WebSIG. De um modo global, um 
WebSIG refere-se a uma ferramenta SIG que utiliza a Internet como principal meio de acesso 
aos dados distribuídos e outras informações, análise, processamento e divulgação de 
informação geográfica (PENG, 1999; PENG & BEIMBORN, 1998; PLEWE, 1997). 
Este tipo de tecnologia oferece novos meios de acesso, de disseminação e de processamento 
de dados espaciais sobre a Internet. Possui ainda muitas características distintas dos SIG 
desktop tradicionais, como é o caso das interfaces intuitivas e interactivas, tornando a 
experiência de navegação agradável, simultaneamente revelando-se como um óptimo meio de 
intercâmbio de informação espacial. Outras vantagens que encontramos na utilização dos 
WebSIG face aos tradicionais SIG desktop, prendem-se com o seu fácil acesso. Atendendo ao 
facto de os programas SIG desktop, genericamente, não serem acessíveis ao público em geral e 
exigirem conhecimentos prévios de SIG, através de um WebSIG, basta o utilizador ter acesso à 
internet e, com recurso a um browser qualquer utilizador poderá consultar a sua informação 
geográfica, sem possuir nenhum dos pré-requisitos referidos previamente. 
A aplicação WebSIG foi desenvolvida com recurso a tecnologia ArcGIS Server (ESRI©). O ArcGIS 
Server poderá ser definido como uma plataforma que possibilita a construção de aplicações 
SIG para a Web e a criação de Web Services, apresentando como principais vantagens a 
possibilidade dessas aplicações e serviços serem geridos de forma centralizada, num ambiente 
multi-utilizadores e disponibilizando as funcionalidades associadas aos modernos Sistema de 
Informação Geográfica (ESRI, 2010). 
De um modo geral, o sistema ArcGIS Server integra seis componentes fundamentais (GIS 
server; Web server; Clients; Data server; Manager and ArcCatalog administrators e ArcGIS 




Figura 50 – Arquitectura do sistema ArcGIS Server  
 
Fonte: ESRI, ArcGIS Server Help, 9.3 (2010), URL: http://webhelp.esri.com) 
O sistema ArcGIS Server é disponibilizado em três níveis de licenciamento distintos: Basic, 
Standard e Advanced. No desenvolvimento do presente WebSIG foi utilizada a solução 
Advanced/Enterprise, que inclui funcionalidades de edição Web (possibilidade do utilizador 
criar novos dados geográficos directamente no browser). 
O WebSIG foi desenvolvido de acordo com uma arquitectura técnica típica de três camadas 
(figura 51): a Camada de Apresentação, Camada Aplicacional e a Camada de Dados. Como foi 
referido anteriormente, os utilizadores conseguem aceder à aplicação WebSIG 
(http://193.136.119.25/sig_scml/) através de um Web Browser (Internet Explorer, Google 
Chrome, Mozilla Firefox, etc.), onde terão acesso a ferramentas de visualização e manipulação 
da informação geográfica. Importa ainda referir que o acesso ao WebSIG poderá estar 
condicionado pela obrigatoriedade do registo de perfis de utilizador, cada um com diferentes 
níveis de acesso e permissões, de modo a garantir uma maior segurança de acesso ao Portal e 
aos dados geográficos.  
Na camada de apresentação foi utilizado o ArcGIS Viewer for Flex, o que implicou a utilização 
da interface de programação de aplicações (tradução do inglês, Application Programming 
Interface, API) baseada na tecnologia Adobe Flex. Esta tecnologia foi criada pela Adobe para 
possibilitar a criação de aplicações de internet ricas (tradução do inglês, Rich Internet 
Application, RIA), com recurso à plataforma Flash. Recentemente, a ESRI desenvolveu uma 
componente que utiliza esta API, o ArcGIS Viewer For Flex, que nos permite desenvolver 
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aplicações personalizadas através da integração dos componentes de mapas do ArcGIS Server 
no Adobe Flex Builder 3. Na sua essência, o Flex é uma framework de desenvolvimento de 
aplicações baseada num padrão MXML, idêntico a à linguagem de .XML e Action Script 3.2. 
No que se refere à camada aplicacional, será nesta camada onde serão criados os serviços que 
irão “alimentar” o WebSIG, no caso das funcionalidades do ArcGIS Server para os serviços 
espaciais (aplicações WebSIG e webservices), e a Framework de programação da Microsoft © 
.NET, para os serviços alfanuméricos. 
Por último, e relativamente à camada de dados, estes encontram-se armazenados no Sistema 
de Gestão de Bases de Dados (SGDB), ArcSDE, que é um componente do ArcGIS Server. Este 
componente é responsável por gerir os dados espaciais numa base de dados, de modo a serem 
acessíveis às aplicações clientes, sejam elas baseadas na Web ou Desktop. Todos os dados 
constantes no WebSIG desenvolvido encontram-se armazenados nesta última camada. 
Figura 51 – Arquitectura Técnica do WebSIG Atlas Digital do Envelhecimento na Cidade de Lisboa 
 
Fonte: Tratamento próprio (2010). 
Conforme foi referido previamente, na construção deste WebSIG em vez da utilização de 
tecnologias proprietárias (ESRI©), o mesmo poderia ter sido desenvolvido com recurso a 
tecnologia Open Source, GeoServer ou MapServer para a Camada Aplicacional, e 




Após a explicitação dos aspectos técnicos relacionados com a arquitectura implementada no 
WebSIG, iremos explorar quais as principais funcionalidades constantes no Atlas Digital do 
Envelhecimento na Cidade de Lisboa – http://193.136.119.25/sig_scml/. 
O acesso a este WebSIG poderá ser concedido somente a técnicos e funcionários da SCML, 
mas é também passível de ser alargado a outras Instituições interessadas, como por exemplo, 
Câmaras Municipais, Universidades, Centros de Investigação, e até mesmo ao público em 
geral. 
Neste momento, e de modo o acesso a este Portal ser restrito, para aceder ao WebSIG – 
http://193.136.119.25/sig_scml/ – deverão ser introduzidas credenciais de acesso no browser, 
quando solicitadas68. 
Após a introdução das credenciais de acesso do WebSIG, surge o ecrã principal com um 
pequeno resumo do objectivo do portal69: 
Figura 52 – Ecrã Principal do WebSIG  
 
Fonte: http://193.136.119.25/sig_scml/  
A interface da aplicação WebSIG foi desenhada com o objectivo de ser intuitiva, atraente e 
robusta, possuindo ainda funcionalidades básicas de navegação e análise espacial, que 
permitem ao utilizador consultar e explorar a informação e indicadores estatísticos que foram 
compilados no âmbito do Projecto de Implementação do SIG na SCML. Estas características 
poderão revelar-se uma mais-valia para a Instituição, uma vez que o WebSIG possibilita o 
acesso generalizado à informação geográfica por parte dos diversos funcionários da SCML (e 
                                                          
68 Até à realização das Provas de Mestrado, apenas o autor/programador do presente Relatório de Estágio e Portal WebSIG, assim 
como a respectiva Orientadora Científica e os membros do Júri das Provas de Mestrado possuem as credenciais de acesso ao 
Portal. Após a realização das provas, as credenciais de acesso poderão ser facultadas à SCML. 
69 Neste ecrã principal é ainda possível acrescentar um link para efectuar download do manual de utilização. 
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de Departamentos distintos), permitindo-lhes realizar algumas análises e estudos com recurso 
à informação constante no WebSIG. 
Actualmente o WebSIG Atlas Digital do Envelhecimento na Cidade de Lisboa contempla a 
seguinte informação geográfica, estruturada por categorias, bastando ao utilizador seleccionar 
o tema/indicador estatístico para visualizá-lo no mapa: 
 Dados Estatísticos 2001 DIASL: 
 Peso de cada Escalão Etário no total de idosos; 
 Nº de Idosos. 
 Dados Estatísticos 2001 Freguesia: 
 Nº de Idosos; 
 Nº de Idosos por cada 100 habitantes; 
 Nº de Idosos por cada 100 jovens; 
 Nº de Idosos por 100 activos; 
 % de Idosas no total de idosos; 
 % de Idosos entre os 65 e os 69 anos por cada 100 idosos; 
 % de Idosos entre os 70 e os 74 anos por cada 100 idosos; 
 % de Idosos entre os 75 e os 79 anos por cada 100 idosos; 
 % de Idosos entre os 80 e os 84anos por cada 100 idosos; 
 % de Idosos com 85 ou mais anos por cada 100 idosos; 
 Nº de Idosos (75 e mais) por 100 Idosos (65 e mais anos); 
 Nº de Idosos por Km2. 
 Dados Estatísticos 2001 Subsecção Estatística: 
 Nº de Idosos; 
 Nº de Idosos por cada 100 habitantes; 
 Nº de Idosos por cada 100 jovens; 
 Nº de Idosos por 100 activos; 
 % de Idosas no total de idosos; 
 Áreas Despovoadas; 
 Áreas Sem Idosos. 
 Projecções Demográficas 2011: 
 Nº de Idosos com 75 ou mais anos; 
 Nº de Homens idosos com 75 ou mais anos; 
 Nº de Mulheres idosas com 75 ou mais anos. 
 Equipamentos: 
 Estabelecimentos da SCML; 
 Centro de Dia SCML; 
 SAD da SCML; 
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 SADI da SCML; 
 Lar para Idosos SCML; 
 Centro de Convívio SCML; 
 Residência Assistida da SCML; 
 Residência Temporária da SCML; 
 Residência Faria Mantero; 
 Lar Nossa Senhora da Visitação; 
 Unidades de Saúde SCML; 
 Estabelecimentos Externos; 
 Centro de Dia de Outra Instituição; 
 SAD de Outras Instituições; 
 Lar para Idosos de Outra Instituição; 
 Centro de Convívio de Outra Instituição; 
 Residência Assistida de Outra Instituição. 
 Utentes Idosos SCML: 
 Utentes70; 
 Nº de Utentes SCML. 
 Vulnerabilidade: 
 Índice de Vulnerabilidade; 
 Índice de Vulnerabilidade (Grau de Dependência); 
 Índice de Vulnerabilidade (Grupo Etário); 
 Índice de Vulnerabilidade (Tipologia de Agregado). 
 Eixos de Via; 
 Outros Temas: 
 Edifícios; 
 Pontos de Interesse; 
 Lugares; 
 Interfaces de Transportes; 
 Hospitais e Centros de Saúde; 
 Linha Ferroviária; 
 Freguesias; 
 DIASL; 
 Subsecção Estatística; 
 Concelhos; 
                                                          
70 Uma vez que este WebSIG se trata de um exercício ilustrativo, importa referir que os utentes que se encontram no WebSIG, 
foram georeferenciados com recurso a dados fictícios, com o intuito de se preservar o seu anonimato. 
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 Mapa de Estradas; 
 Ortofotomapas. 
Através da selecção dos temas acima referidos o utilizador tem a possibilidade de criar de 
forma automática grande parte dos mapas que se encontram no Atlas do Envelhecimento da 
Cidade de Lisboa (SCML, 2008), já com a respectiva simbologia.  
Na figura seguinte é possível observarmos um exemplo de um mapa temático do WebSIG, que 
representa o número de idosos em 2001, e simultaneamente, a distribuição utentes idosos da 
SCML e Centros de Dia. 
 Figura 53 – Exemplo de mapa temático do WebSIG  
 




Para navegar no mapa podemos utilizar as ferramentas de navegação espacial do WebSIG que 
se encontram no canto superior esquerdo: 
Figura 54 – Ferramentas de navegação espacial do WebSIG  
 
 
 Visualização da totalidade do mapa e navegação no mapa 
 




 Controlo de Zoom 
 
 
 Mover o mapa 
 Aproximar o mapa 
 Afastar o mapa 
Fonte: http://193.136.119.25/sig_scml/  
No canto superior direito do WebSIG há a possibilidade de escolher entre dois temas de 
contexto: o mapa de estradas e os ortofotomapas. Na figura seguinte é possível observarmos 
os dois temas. 
Figura 55 – Temas de Contexto do WebSIG: Mapa de Estradas e Ortofotomapa (exemplo de uma 
imagem na mesma área) 
  
Fonte: http://193.136.119.25/sig_scml/  
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De modo a simplificar a experiência de utilização do WebSIG, optou-se pela implementação 
das seguintes ferramentas sob a forma dos seguintes Widgets, que se encontram disponíveis 
na barra de ferramentas (a barra azul situada na área central superior do WebSIG), 
representadas pelos seguintes ícones: 
 Temas : Contém todos os temas geográficos mencionados anteriormente, numa 
estrutura em árvore. Através desta widget o utilizador tem a possibilidade de 
activar/desactivar os diversos temas para os visualizar/desmarcar na área de 
visualização. Os indicadores estatísticos a representar no mapa encontram-se com a 
respectiva simbologia 
Figura 56 – Widget dos Temas 
 
Fonte: http://193.136.119.25/sig_scml/  
 Legenda : Indica qual a legenda correspondente aos temas que se encontram 
activados, tratando-se de uma legenda dinâmica. 
Figura 57 – Widget de Legenda 
 
Fonte: http://193.136.119.25/sig_scml/  
 Marcadores Espaciais (bookmarks) : Permite seleccionar os marcadores espaciais 
já pré-definidos das DIASL’s, efectuando um zoom enquadrado à DIASL seleccionada. 
Permite ainda ao utilizador a criação de novos marcadores espaciais, relativos à área 




Figura 58 – Ferramenta de visualização e criação de Marcadores Espaciais 
  
Fonte: http://193.136.119.25/sig_scml/  
 Identificar : Permite fazer a identificação de qualquer tema, clicando no mapa. 
Figura 59 – Ferramenta de Identificação de temas 
  
Fonte: http://193.136.119.25/sig_scml/  
 Pesquisa :  
 Alfanumérica: Permite a pesquisa de elementos geográficos através dos seus 
atributos (pesquisa por nome de freguesia, por nome de rua, etc.); 





Fonte: http://193.136.119.25/sig_scml/  
 Espacial: Permite efectuar uma selecção espacial directamente no mapa e uma 




Figura 61 – Ferramenta de Pesquisa Espacial (exemplo de uma selecção através do desenho de um 
polígono, e respectivo resultado) 
 
 
Fonte: http://193.136.119.25/sig_scml/  
 Visualização e exportação da tabela de atributos alfanuméricos dos vários 
temas, para os seguintes formatos: 
 Csv (este tipo de ficheiro poderá ser lido através do MS Excel); 
 Txt (este tipo de ficheiro poderá ser lido através do MS Word). 
Figura 62 – Ferramenta de visualização e exportação da tabela de atributos (exemplo) 
 
Fonte: http://193.136.119.25/sig_scml/  
 Vista de Rua (street view) : Permite a visualização da rua na perspectiva do 
observador. A visualização poderá ser na mesma janela do WebSIG ou numa janela 
à parte, tendo o utilizador a possibilidade de escolher entre cinco modos distintos 





Figura 63 – Ferramenta de Vista de Rua 
 
Fonte: http://193.136.119.25/sig_scml/  
Figura 64 – Vista de Rua – exemplo do modo street view 
 
Fonte: http://193.136.119.25/sig_scml/  
Figura 65 – Vista de Rua – exemplo do modo street view e Google Maps 
 




Figura 66 – Vista de Rua – exemplo do modo visualizador duplo (dual viewer) 
 
Fonte: http://193.136.119.25/sig_scml/  
 Imprimir : Permite a impressão do mapa que se encontra em visualização. 
Figura 67 – Ferramenta de impressão de mapas 
 
Fonte: http://193.136.119.25/sig_scml/  
Figura 68 – Exemplo de layout de impressão de um mapa 
 
Fonte: http://193.136.119.25/sig_scml/  
Este WebSIG tem a possibilidade de evoluir, uma vez que poderão ser acrescentadas novas 
funcionalidades com relevância para actividades diárias de gestão operacional na Instituição, 
como por exemplo: 
 Georreferenciação de novos utentes, preenchimento do respectivo perfil de utente 




 Possibilidade do técnico da SCML e cuidadores informais de calcularem rotas óptimas 
(de carro, a pé e em transportes públicos), tendo em vista a prestação de serviços a 
utentes de SAD; 
 Inclusão de informação actualizada relativamente à capacidade actual de cada 
equipamento/serviço da SCML; 
 Possibilidade de exportação (download) dos temas que se encontram no WebSIG para 








VII. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
A utilização de uma ferramenta de trabalho como os SIG, permitiu uma visão global e 
georreferenciada dos dados existentes e necessários a uma instituição como a Santa Casa da 
Misericórdia de Lisboa, o que neste caso específico contribuiu para um melhor conhecimento 
sobre a distribuição geográfica da população idosa, equipamentos e serviços, assim como para 
uma visão prospectiva sobre o fenómeno. É essencial que exista uma estratégia e esforço de 
intervenção e acompanhamento das questões relacionadas com o envelhecimento na cidade 
de Lisboa. Com recurso a uma metodologia sustentada num SIG é possível monitorizar essa 
evolução, apoiando as actividades de intervenção da SCML, quer ao nível da tomada de 
decisão, quer ao nível da primeira linha de intervenção junto dos utentes. 
Com o decorrer das diversas actividades do Projecto SIG, nomeadamente através da produção 
e análise de alguns indicadores estatísticos71 foi possível constatarmos alguns aspectos 
relevantes sobre o envelhecimento na cidade de Lisboa: 
 O eixo Norte-Sul da cidade surge como a área de maior concentração de população 
idosa. A análise dos indicadores demográficos relativos a este fenómeno, permitiu 
ainda identificar uma tendência no envelhecimento da população do concelho de 
Lisboa no decénio 1991-2001, medida através do rácio entre a população idosa e a 
população jovem; 
 A cidade de Lisboa, à semelhança das principais capitais europeias, regista um duplo 
envelhecimento da população, que se explica pelo débil movimento natural (rácio 
entre os nascimentos e os óbitos) que se vem observando nas duas últimas décadas, 
mas também pela contínua saída de famílias do concelho, que não são compensadas 
pela migração de famílias com filhos menores; 
 A perda de população total, registada no concelho nas últimas décadas, origina ainda 
uma tendência para a diminuição da população idosa, tendência essa, aliás, que se 
verifica já em 2007, segundo informação veiculada pelo INE, e que é contrária à 
tendência nacional no mesmo período (2001-2007); 
 De acordo com as projecções para 201172, por nós realizadas, verificar-se-á 
provavelmente uma diminuição da população idosa, esta será igualmente 
acompanhada por uma redução da população activa e de idosos com idade 
compreendida entre os 65 e os 74 anos, com importantes consequências ao nível do 
cuidado formal, tal como maiores exigências no tipo, organização, gestão e prestação 
de cuidados. Acresce ainda a esta diminuição do número de potenciais cuidadores, um 
aumento da população com 75 ou mais anos, em particular em áreas onde os idosos 
eram, tradicionalmente, mais jovens; O aumento do número de idosos com idade igual 
ou superior a 75 anos, as difíceis condições de mobilidade pedonal e laços de 
vizinhança tendencialmente mais fracos, são factores potenciadores de fenómenos de 
isolamento. 
Alguns destes aspectos não poderão deixar de merecer a atenção de todos os responsáveis 
pela programação, planeamento e gestão de recursos de apoio a este segmento da população. 
                                                          
71 Nomeadamente os indicadores e peças cartográficas que figuram no Estudo de Caracterização (Anexo I). 
72 À data de entrega do presente Relatório de Estágio, o INE disponibilizou os resultados preliminares dos Censos 2011 
(http://mapas.ine.pt/) que apenas contém informação da população residente sem estar desagregada por escalão etário, não 
permitindo aferir o número de idosos residentes. No entanto, e de acordo com os resultados preliminares, Lisboa tem perdido 
população: Censos 2001, 564.657 habitantes; Censos 2011, 545.245 habitantes. 
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E precisamente, no que se refere à análise de cobertura espacial das respostas sociais de apoio 
a idosos existentes em Lisboa, conseguiu-se identificar a existência de uma lógica de 
complementaridade espacial na distribuição dos estabelecimentos dos diferentes parceiros 
sociais. No entanto, a dinâmica projectada para 2011 coloca novos desafios, aos quais a rede 
local de parceiros em geral, e a SCML em particular, deverão dar resposta. Em 2008 as 
valências predominantes, em termos de número de estabelecimentos, no que diz respeito às 
respostas sociais para a população idosa na cidade eram: Centro de Dia, Serviços de Apoio 
Domiciliário e o Lar. No caso da SCML são as duas primeiras valências as mais relevantes na 
Instituição, uma vez que procuram garantir espaços de sociabilidade, combater o isolamento e 
promover a permanência do idoso na sua habitação, evitando ou retardando a sua 
institucionalização.  
Neste sentido, e nos últimos anos, tem-se assistido a um esforço em desenvolver uma 
intervenção direccionada para a população idosa pautado pela tentativa em diversificar os 
suportes formais de apoio em alternativa ao lar. Como referido em capítulos anteriores, 
também a SCML não foi excepção e atendendo a evolução das necessidades dos idosos, tem-
se assistido à criação de novas respostas (Banco de Ajudas Técnicas; Centro de Avaliação 
Geriátrico; Serviço de Apoio Domiciliário Integrado) e à requalificação das que já existem 
(Centro de Dia, Centro de Convívio Serviço de Apoio Domiciliário, Residência Assistida e 
Residência Temporária) procurando assegurar um processo de envelhecimento positivo, não 
só através da prestação de serviços adequados, mas também através de um acompanhamento 
técnico especializado consoante as necessidades de uma população caracterizada pelo 
pluralismo e heterogeneidade. 
O Projecto de Implementação do SIG na SCML teve um impacto tremendo na Instituição. Os 8 
meses de trabalho intensivo foram essenciais para a aquisição e desenvolvimento de novos 
conhecimentos e competências que dotam actualmente à SCML das condições base 
(nomeadamente o investimento feito em recursos humanos, hardware e software) para 
continuar a sua aposta nos SIG, o que representa actualmente uma mais-valia para a 
Instituição. 
Conforme foi referido previamente, e entre outros factores, o sucesso do Projecto SIG deveu-
se à coordenação e organização da equipa de trabalho, que produziu em quantidade e 
qualidade um maior número de produtos (inicialmente estava apenas prevista a produção de 
dois produtos – o Estudo de Caracterização e o Guião Metodológico. A equipa decidiu produzir 
mais um produto – o Atlas do Envelhecimento), tendo ainda participado em outras actividades 
não previstas no Projecto de Implementação (elaboração de cartografia relacionada com 
outras temáticas, com a Infância e a Saúde, por exemplo). Estas actividades proporcionaram-se 
devido ao empenho, motivação e espírito empreendedor da equipa SIG. 
Com o sucesso da Fase de Implementação do SIG (2007-2008), a SCML continuou a aposta nos 
SIG através da: 
 Fase de Consolidação do SIG (2009-2010): teve como objectivo contribuir para a 
consolidação e manutenção técnica e tecnológica para a criação de produtos e 
metodologias de trabalho apoiadas no SIG da SCML. Nomeadamente através das 
seguintes actividades: realização de uma carta de vulnerabilidade, designada de 
Sistema de Localização e Avaliação da Vulnerabilidade dos Utentes Idosos da SCML; 
maior articulação do GID e a Acção Social e Saúde da SCML, que potenciou a realização 
de diversas análises relacionadas com as áreas de intervenção dos equipamentos e 
serviços da Instituição; análise das condições de mobilidade na cidade de Lisboa para 
os idosos; criação de rotas optimizadas; produção dos seguintes estudos: Estudo para 
a Construção e Implementação de um Sistema de Localização e Avaliação de 
Vulnerabilidade de Utentes Idosos face a Situações de Anomalia Climática Térmica, 
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Estudo das Áreas de Intervenção dos Serviços de Apoio Domiciliário com base na 
Metodologia SIG com vista à optimização da distribuição dos recursos aos utentes 
idosos e Estudo de Análise de Oferta e Procura Potencial nas Respostas Centro de Dia 
e Apoio Domiciliário. 
 Fase de Disseminação do SIG (iniciado em 2010): a SCML iniciou o desenvolvimento de 
um WebSIG Piloto. 
Ao longo do presente Relatório de Estágio foi referido que as potencialidades de um SIG nunca 
se deverão esgotar somente na construção de informação e conhecimento. Julgamos que esta 
ferramenta de trabalho poderá ter um papel fulcral no processo de planeamento e gestão das 
actividades e intervenções da SCML, ou até como um Sistema de Apoio à Decisão. 
Um dos nossos objectivos para este Relatório de Estágio é o de efectuar algumas sugestões e 
recomendações de utilização das potencialidades dos SIG, aplicados à realidade da SCML. No 
capítulo VI foram já dadas algumas sugestões, como é o exemplo: de um estudo de aptidão 
territorial que poderá ser uma aplicação bastante pertinente para a programação de novos 
equipamentos da SCML, e que poderá ter resultados bastante positivos; do desenvolvimento 
de uma aplicação WebSIG, desenhada específica e exclusivamente para este Relatório de 
Estágio, que contém informação geográfica e alfanumérica referente ao Atlas do 
Envelhecimento, apresentadas numa interface intuitiva e acessível com funcionalidades 
avançadas. 
Julgamos também que com a experiência e conhecimentos adquiridos no domínio da 
tecnologia e metodologia SIG pela SCML, neste momento reúnem-se as condições para alargar 
a utilização desta ferramenta a outras áreas e sectores da Instituição, além do 
envelhecimento, como por exemplo a infância, juventude, saúde, sem-abrigo e imigração. Para 
este efeito será necessário o estabelecimento de parcerias e protocolos com algumas outras 
Organizações, seja para aconselhamento ou consultoria técnica, para fornecimento de dados, 
ou para eventual fornecimento de geógrafos estagiários que venham, eventualmente, integrar 
a equipa técnica (com tem acontecido através do protocolo celebrado entre a SCML e o IGOT). 
Não obstante, e antes de a SCML rumar a novos desafios julgamos que a definição de uma 
clara visão estratégica para o SIG na Acção Social será prioritária, tal como clarificar a 
abrangência temática e operacional do SIG em outros sectores/áreas, assegurando uma eficaz 
articulação inter-serviços para um óptimo desempenho do SIG, proceder a articulação 
interinstitucional com fontes de informação necessária para os projectos prioritários, 
fomentando a manutenção e criação de protocolos estratégicos, e por último redefinir e 
aprovar um programa de acção SIG a curto e médio prazo. 
Por outro lado, a SCML terá que garantir que sejam mantidas e/ou reunidas as condições 
técnicas, tecnológicas e logísticas, nomeadamente: 
 Consolidar e desenvolver as competências técnicas da equipa nuclear de produção; 
 Implicar formalmente o contributo dos sociólogos das DIASL’s; 
 Valorizar a participação de estagiários, sem contudo fazer depender a SCML das suas 
competências; 
 Assegurar um elevado nível de informação, sensibilização e comunicação interna e 
externa sobre o SIG na SCML; 
 Garantir uma liderança e gestão de qualidade dos projectos; 
 Promover um trabalho de equipa de excelência; 
 Assegurar a supervisão e assessoria técnica externa; 
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 Garantir o controlo de qualidade da informação existente, nomeadamente a 
disponibilizada pelos Ficheiros e Base de Dados operacionais na SCML. Garantir 
também que os Ficheiros e Bases de Dados actualmente operacionais na SCML, 
estejam acessíveis, correctamente preenchidos, actualizados e validados pelos 
profissionais respectivos em todos os serviços e equipamentos;  
 Assegurar a interacção do Ficheiro de Utentes com o Report Manager (EMMT) e 
consequente débito no sistema de produção SIG; 
 Assegurar a plena manutenção e funcionamento do sistema tecnológico SIG central e 
em rede, em estreita articulação com a Direcção de Informática/EMMT; 
 Melhorar as condições físicas de enquadramento da equipa operacional SIG. 
Por último, gostaria de terminar este Relatório de Estágio como iniciei, com uma nota de 
agradecimento. O estágio desenvolvido na SCML foi bastante determinante, pois permitiu o 
desempenho de funções de carácter profissional relevantes e a aplicação prática de alguns 
conhecimentos teóricos e práticos adquiridos na parte curricular do Mestrado em Gestão do 
Território e Urbanismo. Trabalhar com SIG foi um desafio fantástico que optei por abraçar, e 
que não me arrependerei, uma vez que é uma área que me consegue surpreender e cativar 
todos os dias. Através desta oportunidade que me foi dada consegui adquirir competências e 
conhecimentos que me serão úteis diariamente. 
Mais uma vez, um enorme agradecimento à Instituição de acolhimento, a Santa Casa da 
Misericórdia de Lisboa, com uma equipa fabulosa a nível humano e técnico que potenciou o 
sucesso do Projecto SIG; também uma nota de agradecimento a todos os docentes, 
funcionários e colegas do IGOT, responsáveis pelo sucesso do Mestrado em Gestão do 




VIII. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
AAVV, (1999); Envelhecer – Um direito em Construção; Actas do Seminário. Lisboa. CESIS. 
ABLER, Ronald.  1988.  Awards, rewards, and excellence:  Keeping geography alive and well.  
The Professional Geographer 40:  135-140. 1988. 
ANDRADE, Inês de Jesus Martins (2006); Geografia da saúde da população imigrante na Área 
Metropolitana de Lisboa; Tese de Mestrado em Geografia apresentada à Faculdade de Letras 
da Universidade de Lisboa com a orientação do Professor José Manuel Simões, Lisboa. 2006 
ANSELIN, L. (1989). What is special about spatial data? Alternative perspectives on spatial data 
analysis. Technical Report 89-4. Santa Barbara, CA: NCGIA. 1989 
ARONOFF, S. (1989). Geographic Information Systems - A Management Perspective. Ottawa: 
WDL Publications. 1989 
BANDEIRA, Mário Leston (1996); Teorias da População e modernidade: o caso português. 
Análise Social, Vol. XXXI (135), pp. 7-43, Lisboa, Instituto de Ciências Sociais. 1996. 
BANDEIRA, Mário Leston (1996); Demografia e Modernidade. Lisboa, Imprensa Nacional Casa 
da Moeda. 1996. 
BANDEIRA, Mário Leston (2004); Demografia – Objecto, Teorias e Métodos. Lisboa. Escolar 
Editora. 2004. 
BARRETO, A. (1996); A Situação Social em Portugal 1960-1995. Lisboa. ICS. 1996. 
BARRETO, A. (2000); A Situação Social em Portugal 1960-1999. Lisboa. ICS. 2000. 
BURROUGH, P.A. (1986); Principles of Geographical Information Systems for land resources 
assessment; Clarendon Press, Oxford Oxfordshire and New York. 1986. 
BARTON, J., PLUME, J., & PAROLIN, B. (2005). Public participation in a spatial decision support 
system for public housing. Computers Environment and Urban Systems, 29(6), 631–653. 2005 
BATTY M, (1999); New technology and GIS. in Geographic Information Systems Eds P A 
Longley, M F Goodchild, DJ Maguire, D W Rhind (John Wiley, Chichester, Sussex) pp 309 – 316. 
1999. 
BRAMI, Gérard (2000); Le projet institutionnel des établissements d’hébergement pour 
personnes âgées. Ed.Berger-Levrault. 2000. 
BRANCO, Rui, GONÇALVES, Cristina (2000); Envelhecimento Demográfico – Aspectos 
Demográficos, Económicos e Sociais da População Idosa em Portugal. Instituto Nacional de 
Estatística, I Congresso Português de Demografia, org. ISCTE/INESLA, Tróia, Grândola, 21-23 
Setembro, Sessão Plenária: População e Envelhecimento. 2000. 
BRANCO, Rui, GONÇALVES, Cristina (2001); Population Ageing – demographic, economic and 
social aspects of older persons in Portugal. Conferência Europeia de População 2001, 
Helsínquia – Finlândia, 7 a 9 de Junho de 2001, Tema F: Envelhecimento Demográfico. 2001 
CANCELA, Diana Manuela Gomes, (2008); O processo de Envelhecimento. Universidade Lusíada 
do Porto. Porto. 2008. 
CARREIRA, Henrique Medina (1996); As Políticas Sociais em Portugal. Lisboa. Gradiva. 1996. 
CASANOVA, José Luís, (1998); Dar Voz aos Utentes; Santa Casa da Misericórdia de Lisboa. 
Centro de Investigação e Estudos de Sociologia – ISCTE. Lisboa. 1998.  
172 
 
COLEMAN D J, (1999); New technology and GIS. in Geographic Information Systems Eds P A 
Longley, M F Goodchild, DJ Maguire, D W Rhind (John Wiley, Chichester, Sussex) pp 317 – 329. 
1999 
CÓNIM, P. (1999); Geografia do envelhecimento da População Portuguesa aspectos 
sociodemográficos 1970-2021. Lisboa: Departamento de Prospectiva e Planeamento e 
Comissão para o Ano Internacional das Pessoas Idosas 1999. 1999. 
CORREIA, Fernando da Silva, (1999); Origens e Formação das Misericórdias Portuguesas. Livros 
Horizonte e Misericórdia de Lisboa. 1999.  
COWEN, D., (1991); What is GIS? Em NCGIA Core Curriculum, Introduction to GIS, editado por 
M. F. Goodchild, K. K. Kemp (Santa Barbara, CA: National Center for Geographic Information 
and Analysis), 1-1:9. 1991 
CRAMPTON, J. (1995); The ethics of GIS. In Cartography and geographic information systems, 
Vol 22, nº1. 1995. 
EUROSTAT (2001); Statistiques Sociales Européennes – Protection Sociale – Dépenses et 
Recettes 1980-1999. Thème 3 : Population et Conditions Sociales, Collection : Tableaux 
détaillés, Commission Européenne, Eurostat, Luxembourg. 2001. 
DINIZ, J., Alexandre, (2002); Formação e Intervenção em Situações de Dependência. Revista 
Futurando. Dezembro, 2002 
DIRECTIVA 2007/2/CE do Parlamento Europeu do Conselho. Bruxelas, (14-03-2007), L 108/14) 
– Estabelece uma infra-estrutura geográfica na Comunidade Europeia (INSPIRE).  
DUNN, C. (1997); GIS for development – a contradiction in terms?. Townsend; In Area, Vol 29, 
nº2. 1997. 
ENNUYER, Bernard (2002) ; Les défis du vieillissement. Les malentendus de la dépendance. De 
l’incapacité au lien social. Ed. Dunod. 2002 
ESPIAGO, J. (1994); Valoración de los SIG como tecnologia informática. In Cartografia e 
Cadastro, Nº 1. 1994. 
FISCHER, C. (1976); Toward a subcultural theory of urbanism. In American Journal of Sociology, 
Volume 80, Nº 6. 1976. 
FONSECA, M. António (2007); Envelhecimento e qualidade de vida em Portugal: algumas 
evidências e outras tantas inquietações. Universidade Católica Portuguesa & Unifai. I 
Congresso Internacional Envelhecimento e Qualidade de Vida. 2007 
FRANK, A. U. (1998). Different types of 'times' in GIS. Spatial and Temporal Reasoning in GIS. M. 
J. Egenhofer and R. G. Golledge. New York, Oxford University Press: 40-61. 1998. 
FRERICHS, R. R. (2001). History, maps and the internet: UCLA's John Snow site. 2006 
GEIRINHAS, João (2001); Conceitos e Metodologias, BGRI - Base Geográfica de Referenciação 
de Informação. Direcção Regional de Lisboa e Vale do Tejo. INE. 2001.  
GOODCHILD, M. F. (1992). Geographical Information Science. International Journal of 
Geographical Information Systems, 6(1), 31-45. 1992. 
GOODCHILD, M. F. (1995). Geographic Information Systems and Geographic Research. In J. 
Pickles (Ed.), Ground Truth: The social implications of geographic information systems (pp. 31-
50). New York: Guilford Press. 1995. 
GOODCHILD, M. F. (2003). The fundamental laws of GIScience. Paper presented at the Annual 




GOODCHILD, M. F. (2004). GIScience, Geography, Form, and Process. Annals of the Association 
of American Geographers, 94(4), 709-714. 2004. 
GRANCHO, N. (2005). Origem e Evolução Recente dos Sistemas de Informação Geográfica em 
Portugal. Instituto Superior de Estatística e Gestão de Informação. Lisboa, Universidade Nova 
de Lisboa. Dissertação de Mestrado em Ciência e Sistemas de Informação Geográfica: 167. 
2005. 
HESPANHA, Pedro (1999); Democracia e Cidadania para o Século XXI. in M. Fátima Ribeiro 
(org.), A Acção Social em Debate . Lisboa: Direcção Geral de Acção Social, 81 - 98. 1999. 
HEUVEL, W. J. A. van den (1992); Opportunities and challenges in an ageing society. 
Amsterdam : Royal Netherlands Academy of Arts and Sciences, 1992 
HILLIER, Amy E. (2007); Why Social Work Needs Mapping. Departmental Papers (SPP). 2007. 
INSTITUTO NACIONAL DE ESTATÍSTICA (INE) (1998); Tipologias de áreas urbanas. Lisboa. INE. 
1998. 
INE (1999); As Gerações Mais Idosas. Lisboa. INE. 1999. 
INE (1999b); Inquérito à Ocupação do Tempo (IOT). Lisboa. INE. 1999. 
INE/Departamento de Estatísticas Censitárias e da População (DCEP) (2002); Situação 
demográfica e sócio-económica recente das pessoas idosas. Lisboa. INE. 2002. 
INE (2002b); Inquérito aos Orçamentos Familiares 2000. Lisboa. INE. 2002. 
INE (2004); Projecções de População Residente 2000-2050-Portugal e NUTS II. Lisboa. INE. 
2004. 
INE/INSRJ (2000); Esperanças de Vida sem Incapacidade Física de Longa Duração. Caderno 
Temático nº 10, Instituto Nacional de Estatística/Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge, 
Lisboa. 2000 
INSA (2001); Inquérito Nacional de Saúde, Continente – 1998/1999. Ministério da Saúde/ 
Instituto Nacional de Saúde/ Observatório Nacional de Saúde, Lisboa. 2001 
INSTITUTO GEOGRÁFICO PORTUGUÊS, (2006); Perfil Nacional de Metadados de Informação 
Geográfica, IGP, Lisboa. 2006. 
JULIÃO, Rui Pedro; SILVA, Júlio (2002); SIG como ferramenta de apoio à gestão empresarial: 
Caso McDonald´s. UNL/FCSH – Departamento de Geografia e Planeamento Regional. Lisboa. 
2002. 
KINSELLA, K. (2001); Urban and rural dimensions of global population aging: An Overview. In 
the Journal of Rural Health. Vol 17. Nº 4. 2001 
KRAAK, M.-J. (2002). Geovisualization illustrated. Photogrammetry & Remote Sensing. Volume 
390-399 DOI. 2002. 
LAO, Young.  (1999). Applying GIS for Social Services: A Case Study of Monterey County’s 
Childcare Needs.  The Association of Chinese  Professionals in GIS. 1999. 
LAUDAN, L. (1996); Beyond Positivism and Relativism: Theory, Method, and Evidence; 
Westview Press. Boulder, CO. 1996. 
LONGLEY, P.; GOODCHILD, M.; MAGUIRE, D. e RHIND, D. (1999); Geograpical Information 
Systems: Principles, Techniques, Applications and Management. 2 vols., 2ª Edição, John Wiley 
& Sons, New York. 1999. 
LONGLEY, P. (2005); Geographic Information Systems and Science. 2ª Edição, John Wiley & 
Sons, New York. 2005 
174 
 
MACHADO, Paulo (2007); As Malhas que a (C)idade Tece - mudança social, envelhecimento e 
velhice em meio urbano. TPI 44. Lisboa: LNEC, 2007.  
MEDEIROS, Carlos Alberto (direcção); SALGUEIRO, T.B.; FERRÃO, João (coordenação) (2006); 
Geografia de Portugal – Sociedade, paisagens e cidades; Vol. II; 1ª Edição, Círculo de Leitores e 
Autores; Rio de Mouro. 2006 
MEDEIROS, Carlos Alberto (direcção/coordenação) (2006); Geografia de Portugal – Actividades 
Económicas e Espaço Geográfico; Vol. III; 1ª Edição, Círculo de Leitores e Autores; Rio de 
Mouro. 2006 
MEDEIROS, Carlos Alberto (direcção); GASPAR, Jorge; SIMÕES, José Manuel (coordenação) 
(2006); Geografia de Portugal – Planeamento e ordenamento do território; Vol. IV; 1ª Edição, 
Círculo de Leitores e Autores; Rio de Mouro. 2006 
NAZARETH, J. M. (1979); O envelhecimento da população portuguesa, Lisboa, Editorial 
Presença. 1979. 
NEVE, Ana; DA SILVA, Ricardo Vidigal (2003); Gestão de Empresas – na era do conhecimento. 
Edições Sílabo. Lisboa. 2003. 
OCDE (2002), Les défis du vieillissement. 2002. 
OPPENSHAW, Stan, (1991); A view on the GIS Crisis in Geography, or, using GIS to put humpty-
Dumpty back together again. Environment and Planning A, 23, 621-628. 1991. 
OMS (2002); Relatório Mundial da Saúde 2001. Saúde Mental: nova concepção, nova 
esperança. Lisboa. Direcção-Geral da Saúde/OMS. 2002. 
PARENT, P. and R. CHURCH (1987). Evolution of Geographical Information Systems as Decision 
Making Tools. Proceedings, GIS '87, Falls Church, VA. , ASPRS/ACSM, Falls Church, VA. 1987. 
PENG Z-R, BEIMBORN E, (1998),  Internet GIS applications in transportation. TR News 
March/April (195) 22-26. 1998 
PENG Z-R, (1999). An assessment framework for the development of Internet GIS. Environment 
and Planning B: Planning and Design 26 117 - 132. 1999 
PENG, Z. R. (2001). Internet GIS for Public Participation. Environment and Planning B: Planning 
and Design, 28, 889-905. 2001 
PERISTA, Heloísa; BAPTISTA, Isabel; FREITAS, Fátima, PERISTA, Pedro; CANÇO, Dina (2000); 
(Re)inventar Solidariedades. O Local como Eixo Dinamizador do Apoio Social às Pessoas Idosas. 
Que Inovação Possível? in Prémio OISS - Los Servicios Sociales para las Personas 
Mayores. Madrid: Organización Iberoamericana de Seguridad Social (OISS). 2000 
PERISTA, Heloísa (coord.) (1999); Os Usos do Tempo e o Valor do Trabalho - uma Questão de 
Género. Lisboa: DEPP / CIDES. 1999 
PICKLES, J. (1995). Representation in an Electronic Age - Geography, GIS and Democracy. 
Ground Truth: The social implications of geographic information systems. J. Pickles. New York, 
Guilford Press: 1-30. 1995. 
PITAUD, Philippe (1999). in Gérontologie Sociale: pour une éthique de la formation. Editions 
Érès. Pratiques du champ social. 1999. 
PLEWE B, (1997). GIS Online: Information Retrieval, Mapping, and the Internet (OnWorld Press, 
Santa Fe, NM). 1997 
QUARESMA, Maria de Lurdes, (2003); A formação gerontológica na Europa. 2003 
175 
 
QUARESMA, Maria de Lurdes, (1999); in Envelhecimento e Acção Social. Profiss, Ministério do 
Trabalho e da Solidariedade. 1999. 
QUIVY, R.; CAMPENHOUDT, L. (1998); Manuel de Investigação em Ciências Sociais. Lisboa. 
Gradiva. 1998. 
REIBEL, Michael, (2007); Geographic Information Systems and Spatial Data Processing in 
Demography: a Review. Population Research and Policy Review, (26), 601-618. 2007  
ROMÃO, Ana, (2007); Cuidar de idosos: um ponto de vista dos cuidadores informais. in Actas 
do IV Congresso Astur-Galaico de Socioloxia, Corunha. Universidade da Corunha. (ed. Cd-Rom). 
2007  
SÁ, Isabel dos Guimarães, (1997); Quando o Rico se Faz Pobre: Misericórdias, Caridade e Poder 
no Império Português, 1500 – 1800. Prefácio de Stuart Woolf. Comissão Nacional para as 
Comemorações dos Descobrimentos Portugueses. Lisboa, 1997.  
SALGUEIRO, T.B. (2001); Lisboa, Periferia e Centralidades. Oeiras. Celta. 2001 
SCHULZ, James H. (1995); The Economics of Aging.  Westport, Conn: Auburn House. 1995. 
SCML, (2009); Atlas do Envelhecimento da Cidade de Lisboa. Santa Casa da Misericórdia de 
Lisboa. Lisboa. 2009 
SCML, (2009); Estudo de Caracterização do Envelhecimento na Cidade de Lisboa. Santa Casa da 
Misericórdia de Lisboa. Lisboa. 2009 
SCML, (2009); Guião Metodológico de Procedimentos Técnicos em Sistemas de Informação 
Geográfica. Santa Casa da Misericórdia de Lisboa. Lisboa. 2009 
SCHUURMAN, Nadine, (2002); Reconciling Social Constructivism and Realism in GIS; in ACME 
Journal, Vol.I :73-90. 2002. 
SEIXAS, João et al, (2005); Diagnóstico sócio-urbanístico da Cidade de Lisboa, uma perspectiva 
censitária. CML. Lisboa. 2005. 
SILVA, H. (2008); MIG: Metadados para Informação Geográfica: Introdução à Norma ISO 
19115. Lisboa: Instituto Geográfico Português, 2008. 
SILVA, H. (2006); MIG: Metadados para Informação Geográfica: Noções de XML e XLS. Lisboa: 
Instituto Geográfico Português, 2006.  
SILVA, H. (2008); MIG: Metadados para Informação Geográfica: Requisitos para a 
Implementação dos Metadados. Lisboa: Instituto Geográfico Português, 2008. 
SOUSA, Liliana, GALANTE, Helena, FIGUEIREDO, Daniela, (2003); Qualidade de vida e bem-estar 
dos idosos: um estudo exploratório na população portuguesa. Revista Saúde Pública; 
37(3):364-71. 2003 
TOBLER, W. R. (1970). A computer movie simulating urban growth in the Detroit region. 
Economic Geography, 46, 234-240. 1970. 
TOMLIN, C.D. (1991); Geographic Information Systems and Cartographic Modeling. Englewwod 
Cliffs, NJ: Prentice-Hall. 1991. 
TIWANA, A. (2000); Knowledge-enabled Customer Relationship Management: Beyond "Word of 
Mouse". Cutter IT Journal (formerly American Programmer), 13(10), 17-25. 2000. 
THROWLER, N. J. W. (1999). Maps and Civilization: Cartography in Culture and Society Chicago, 
The University of Chicago Press. 1999. 




VARAJÃO, João (1997); A Arquitectura da Gestão de Sistemas de Informação. Lisboa, FCA – 
Editora de Informática. 1997. 
WEBBER, Richard (1995); Classifying European Consumers, in: GIS For Business Discovering the 




Carta Social – consultado pela última vez em Dezembro de 2008. Disponível em 
http://www.cartasocial.pt 
Comissão Europeia, Directiva INSPIRE – consultado pela última vez em Maio de 2011. 
Disponível em http://inspire.jrc.ec.europa.eu/ 
ESRI – consultado pela última vez em Abril de 2011. Disponível em http://www.esri.com/ e 
http://resources.arcgis.com/content/web-based-help 
Instituto Geográfico Português – consultado pela última vez em Maio de 2011. Disponível em 
http://www.igeo.pt 
Instituto Nacional de Estatística – consultado pela última vez em Junho de 2011. Disponível em 
http://www.ine.pt 
Lisboa Interactiva – consultado pela última vez em Dezembro de 2008. Disponível em 
http://lisboainteractiva.cm-lisboa.pt 
Santa Casa da Misericórdia de Lisboa – consultado pela última vez em Maio de 2011. 
Disponível em http://www.scml.pt 
Sistema Nacional de Informação Geográfica (SNIG) – consultado pela última vez em Maio de 
2011. Disponível em http://snig.igeo.pt/portal/ 
 
Outras Fontes de Informação consultadas: 
Base Geográfica de Referenciação da Informação (BGRI), Dados por subsecção estatística, 
Instituto Nacional de Estatística, 2001.  
Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP), versão CAOP 2007 e CAOP 2011. 
Carta de Condicionantes RAN e REN, Câmara Municipal de Lisboa, 2008. 
Eixos de Via da cidade de Lisboa, NAVTEQ, 2008. 
Edificado da cidade de Lisboa, Ministério da Administração Interna (MAI), 2008. 
Equipamentos de apoio a idosos da Santa Casa da Misericórdia de Lisboa (SCML), 2008. 
Equipamentos de apoio a idosos da Carta Social, 2008. 
Equipamentos da cidade de Lisboa (farmácias, centros de saúde, bombeiros, esquadras de 
polícia, hospitais públicos e particulares, Lisboa Interactiva, 2008. 
Ficheiro de Utentes da Santa Casa da Misericórdia de Lisboa (SCML), 2008. 
Ficheiro de Equipamentos de Administração Directa da Santa Casa da Misericórdia de Lisboa 
(SCML), 2008. 
Ficheiro Síntese dos Censos, Instituto Nacional de Estatística (INE), 1991 e 2001. 
Modelo Digital de Terreno, Instituto Português Geográfico (IGP), 2008. 
177 
 
Número de Polícia para Lisboa, (MAI), 2008. 
Ortofotomapas da cidade Lisboa, Instituto Português Geográfico (IGP), 2004 











APÊNDICE I – TABELA DE CORRESPONDÊNCIA ENTRE VALÊNCIAS DA SCML E RESPOSTAS SOCIAIS DA CARTA 
SOCIAL (MTSS) NA ÁREA DE IDOSOS 
SCML (“VALÊNCIAS”) CARTA SOCIAL (“RESPOSTAS SOCIAIS”) 
DESIGNAÇÃO 
DEFINIÇÃO 











Assegura a prestação de cuidados individualizados e personalizados no domicílio a idosos quando, por motivo de 
doença, deficiência ou outros impedimentos, não possam assegurar, temporária ou permanentemente, a 
satisfação das suas necessidades básicas e/ou as actividades da vida diária. 







Resposta social, desenvolvida a partir de um equipamento, que consiste na 
prestação de cuidados individualizados e personalizados no domicílio a 
indivíduos e famílias quando, por motivo de doença, deficiência ou outro 
impedimento, não possam assegurar temporária ou permanentemente, a 




Resposta a prestar no domicílio com intervenção articulada do apoio social e dos cuidados de saúde 
continuados, que se concretiza através de um conjunto de acções e cuidados pluridisciplinares, visando 
promover a autonomia das pessoas em situação de dependência. 
SIM, mas na área 
de "Pessoas em 
situação de 
dependência" (não 








Resposta que se concretiza através de um conjunto de acções e cuidados 
pluridisciplinares, flexíveis, abrangentes, acessíveis e articulados, de apoio 
social e de saúde, a prestar no domicílio, durante vinte e quatro horas por dia e 
sete dias por semana. 
Centro de 
Convívio 
Resposta Social desenvolvida em equipamento, de apoio a actividades sócio-recreativas e culturais, organizadas 
e dinamizadas com participação activa dos idosos. 






Resposta social, desenvolvida em equipamento, de apoio a actividades sócio-
recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com participação activa das 
pessoas idosas de uma comunidade. 
Centro de Dia 
Resposta Social desenvolvida em equipamento, que consiste na prestação de um conjunto de serviços que 
contribuem para a manutenção dos idosos no seu meio sócio-familiar. 




Resposta social, desenvolvida em equipamento, que consiste na prestação de 
um conjunto de serviços que contribuem para a manutenção das pessoas 
idosas no seu meio sócio-familiar. 
Lar para Idosos 
Estabelecimento onde são desenvolvidas actividades de apoio social a pessoas idosas através do alojamento 
colectivo, de utilização temporária ou permanente, fornecimento de alimentação, cuidados de saúde, higiene, 
conforto, fomentando-se o convívio e proporcionando a animação social e a ocupação dos tempos livres dos 
utentes (Despacho Normativo nº 12/98, de 05 de Março). 




Resposta social, desenvolvida em equipamento, destinada ao alojamento 
colectivo, de utilização temporária ou permanente, para pessoas idosas ou 




Unidade residencial com oferta de serviços comuns de utilização facultativa, que dispõe de uma Equipa 
Integradora, dirigida a pessoas idosas autónomas ou com pequenos défices, capaz de proporcionar um meio 
securizante e com qualidade, e de manter a sua participação activa. Constitui uma resposta intermédia e 
alternativa em termos habitacionais, situada entre os meios sociais naturais com ambientes protectores não 
assistidos (como a família) e a institucionalização. Na medida em que assume uma natureza de proximidade 
territorial, a Residência Assistida possibilita a preservação e manutenção dos laços sociais e afectivos do idoso. 




Resposta social, desenvolvida em equipamento, constituída por um conjunto de 
apartamentos com espaços e/ou serviços de utilização comum, para pessoas 
idosas, ou outras, com autonomia total ou parcial. 
  
SCML (“VALÊNCIAS”) CARTA SOCIAL (“RESPOSTAS SOCIAIS”) 
DESIGNAÇÃO 
DEFINIÇÃO 











Estrutura de acolhimento temporário para idosos que, provisoriamente, necessitem de vigilância sistemática, 
mas não de cuidados médicos e de enfermagem permanentes. 
SIM, mas na área 
de "Família e 
Comunidade em 









Resposta social, desenvolvida em equipamento, que visa o acolhimento, por um 
período de tempo limitado, de pessoas adultas em situação de carência, tendo 




Acolhe, durante a noite e por um período de tempo limitado, indivíduos sem abrigo ou com domicílio instável, 
indivíduos em situação de risco social grave, ou indivíduos que por razões súbitas se encontrem sem local onde 
pernoitar (1) 





Resposta social, desenvolvida em equipamento, que tem por finalidade o 
acolhimento nocturno, prioritariamente para pessoas idosas com autonomia 
que, por vivenciarem situações de solidão, isolamento ou insegurança 
necessitam de suporte de acompanhamento durante a noite. 
 
